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Prélogo

Esta recopilacion de conocimientos se ha llevado a cabo en nombre de la Agencia
Sueca para la Seguridad y Preparacion de la Comunidad (MSB), el Departamento de
Servicios de Emergencia y Prevencion de Accidentes, la Unidad de Bomberos y
Salvamento.

Los incendios en las baterias de iones de litio han sido notados por varios grupos

de personal de rescate, asi como por el interés de los medios de comunicacion.

Sobre todo, la sospecha de que el fluoruro de hidrogeno (HF). El contenido de los

gases de fuego podria causar efectos sistémicos severos (efectos sobre el
funcionamiento de los 6rganos internos) ha estado en el centro. A pesar del

creciente conocimiento técnico sobre estos incendios, se ha demostrado que el
conocimiento de los efectos médicos en los seres humanos no se ha desarrollado en

la misma medida. En un seminario sobre el tema, el personal de rescate

solicitd directrices nacionales sobre como debe tratarse al personal y al publico expuestos
(Soderholm, 2011; Westman, 2021).

El propésito del estudio es describir el estado del conocimiento respecto a los eventos
con fuego en baterias de iones de litio, especialmente en espacios cerrados, asi como
qué consecuencias han generado estos eventos. La tarea también incluye la descripcion
del estado de conocimiento de algunos componentes importantes como la HF en los
gases del fuego y su efecto en los seres humanos, asi como el desarrollo de consejos
sobre cémo manejar este tipo de eventos.

Dado que una buena colaboracién entre los servicios de emergencia y la atencion médica en
ambulancia es la clave para el éxito de las operaciones de rescate, se describen los hechos
(incluso los més especializados) para la comprension mutua de los diversos componentes y
posibilidades de la operacion.

El responsable del informe es el profesor emérito UIf Bjornstig, de la Universidad de
Umead. El médico Erik Lindeman ha contribuido con el conocimiento y la informacién del
Centro Sueco de Informacién sobre Envenenamientos (GIC) sobre el efecto de varios
componentes del gas y el tratamiento de las personas expuestas al gas fuego. Ha
contribuido especialmente con la actualizacién y un amplio conocimiento del efecto de la
HF en los seres humanos, que se presenta en su totalidad en el "Apéndice". Karin
Gunnvall, coordinadora local y experta en QBRNE, Servicios de ambulancia en
Gran Estocolmo AB, ha aportado datos sobre la atencion de las victimas de incendios de
baterias de iones de litio en su area, asi como el acceso a la pelicula instructiva producida
en la Regién de Estocolmo en colaboracién con GIC. Médico jefe Patrick Brandenstein,

El médico responsable de la gestion médica Atencidon en ambulancia y el helicoptero de
ambulancia Vasterbotten, asi como el médico de contacto para SLAS, han contribuido
con los puntos de vista de SLAS. SLAS es "Médico responsable de la gestion de
ambulancias de Suecia en colaboracion”, una organizacion dentro de FLISA; "La
Asociacion de Gerentes de Ambulancias Sanitarias Suecas".

Los administradores de casos Yvonne Nasman, Per-Ola Malmquist y Ulf Bergholm, MSB,
han participado activamente en el proyecto y en la produccion de datos de MSB.



Varios expertos también han aportado informacién esencial para la que se

agradecimientos:

« Jefe del Centro, Arne Broch Brantseeter, Nasjonal behandlingstjeneste para
medicina CBRNE y MD, Ph,D., Knut Erik Hovda, Unidad Nacional de Noruega
para la Medicina QBRNE en Oslo, se le agradece la informacion sobre
experiencias con incendios de baterias de iones de litio y datos y
recomendaciones noruegos para tratar dicha exposicién a humos. « Docente Anton
Westman, Umead. Universidad, que realiz6 la entrevista con el caso de Malmo y
contribuy6 a la recopilacion de datos médicos de este caso.

e Docente Fredrik Sjovall, jefe de investigacion, Facultad de Medicina, Lunds

universidad, que ha sido util con la produccién de datos de pacientes del Hospital
Universitario Scania, Malmo.

e  Otros consultaron a toxic6logos y ejecutivos en el area tematica que
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individuales.
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Recuerdo para el personal de
emergencia

A. Respuesta de rescate - Factores relacionados con el incendio de baterias
de iones de litio

Leer el evento
+ ¢ ldentificar si la bateria de iones de litio esta en llamas? A continuacion, se forman gases irritantes, incluido el

fluoruro de hidrégeno (HF). Tiene importancia para el cuidado.

* En caso de incendio en un apartamento, ¢se quema en la tapiceria de los muebles (poliuretano), melamina,
plasticos, encimeras laminadas, algodén o bateria de iones de litio? Luego se puede generar cianuro de
hidrégeno, que es un componente gaseoso extremadamente toxico, pero tratable. Conocimientos valiosos a la

hora de atender a las victimas.
+ El humo de una baterfa de iones de litio encendida en un espacio cerrado puede suponer un peligro de explosion.
*» En caso de incendio de una bateria de iones de litio, recuerde que puede quemarse, volver a encenderse y
generar calor durante mucho tiempo (baterias grandes para horas).
» La camara térmica puede identificar en qué parte de un "paquete de baterias" se esta quemando, asi como si el

proceso de produccién de calor cesa o aumenta.

B. Operacion de rescate: evaluacion general de los gases de humo expuestos

+ Evaluar si las victimas tienen signos de haber estado expuestas a gases calientes o irritantes, es decir. hay
hollin, dafio caustico o hinchazén dentro y alrededor de la nariz o la boca, o efectos respiratorios como tos,
sibilancias y/o sibilancias y dificultad para respirar.

* Si hay pérdida del conocimiento, sospecha de deficiencia de oxigeno, incluido el CO (monéxido de carbono)
ylo envenenamiento por HCN (cianuro de hidrégeno), que a menudo funcionan juntos.

* NOTA. Tanto la intoxicacion por CO como la de HCN dan una apariencia engafiosamente fresca (“color de piel
rojo cereza") - no se deje engafiar de que la victima esta bien oxigenada.

* Si hay quemaduras en la piel, enfrie inmediatamente con agua (o gel para lesiones por quemaduras) si es
posible.

+ Evalle si se necesita una correccion inicial, es decir. Quitese la ropa si hay un olor significativo a humo.



C. Operacion de rescate por paramédicos: tratamiento de los humos expuestos.

Tratamiento estandar — falta de oxigeno — gases irritantes:

» En caso de pérdida del conocimiento o signos de hinchazoén en el tracto respiratorio superior, considere la posibilidad
de intubar si tarda mucho tiempo en llegar al hospital.
* En caso de sintomas graves de inhalacién de humo o alteracién de la conciencia, administre oxigeno con un
flujo alto (15 I/min) a través de una mascara de depdsito. En casos criticos, si es posible, administre oxigeno al
100 por ciento a través de CPAP (presion positiva) o respirador. En caso de sintomas leves, se puede
administrar oxigeno en una mascara o cabestro.

* En caso de dificultad para respirar, primero administre una inhalacién broncodilatadora, que se
complementa con la inhalacién de agentes antiinflamatorios (cortisona) para mejorar el intercambio de
oxigeno en los pulmones, es decir, similar al tratamiento regular del asma.

Tratamiento contra componentes especificos del gas
* Intoxicacién por CO con alteracién de la conciencia (escala de coma de Glascow GCS y 13) debe tratarse con
oxigeno al 100 por ciento, lo que requiere una mascara ajustada, CPAP o intubacién con un tubo "con manguito”. En
algunos lugares hay camaras de presion que pueden ser una buena opcion de tratamiento.
* Si hay un incendio que produce HCN vy la victima esté inconsciente (GCS y 13), HCN puede haber contribuido
a esto. A continuacién, se administra inmediatamente hidroxicobalamina (Cyanokit ®): 5 g en 200 ml de NaCl
en forma de perfusion durante 15-30 minutos.

+ Si el compromiso circulatorio grave (shock/paro cardiaco) o el coma (GCS y 9) no se resuelven con 5 g, se
puede repetir la dosis. Una alternativa menos buena es el tiosulfato de sodio 150 mg/ml-100 ml iv. durante 5—
10 minutos.

+ Si hay signos de exposicion a gases irritantes en caso de incendio de una bateria de iones de litio, la exposicion
a HF puede contribuir a los sintomas. A continuacién, se administran 4 ml de inhalacién con gluconato de
calcio nebulizado (1 parte de gluconato de calcio al 10 por ciento de solucion inyectable + 3 partes de
solucién salinaisoténica) como adicién a la tratamiento broncodilatador y antiinflamatorio. Si es necesario,
comuniquese con el Centro de Informacién sobre Venenos por teléfono 112 or 0104-566 700.
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Resumen

Con base en los informes de respuesta de MSB, se han estudiado los incendios en baterias de iones de litio,
que requirieron la intervencion de los servicios de emergencia (N = 402), para los afios 2018-2020. Estos
eventos han tenido una incidencia de 13 por millén de habitantes al afio. Los objetos de fuego mas
comunes fueron los teléfonos méviles, las tabletas/ordenadores de lectura, las baterias para hoverboards, las
bicicletas eléctricas y los patinetes. Se han producido incendios tanto durante la carga como sin carga en
curso. Los investigadores de MSB han entendido que esto Ultimo ocurre especialmente con las baterias de
las bicicletas eléctricas.

Segun los datos de MSB, de los cien incendios en los que se consideré que una persona habia estado
expuesta al humo, el nueve por ciento habia recibido algun tipo de evaluacion médica: el cinco por ciento
de atenciéon médica en ambulancia en el lugar y el cuatro por ciento habia buscado atencién médica. Los
incendios de baterias de bicicletas eléctricas iniciaron la mayoria de los contactos médicos, seguidos de
los incendios de baterias de hoverboards.

Al validar los datos relativos al resultado de las lesiones personales en las estadisticas de MSB con los
datos médicos de la unidad de gestion CBRNE en el Gran Estocolmo (doce incendios), los datos de MSB
sobre la intervencién médica demostraron correlacionarse bien con los de la atencién médica en casi todos
los casos. De las 14 personas que fueron trasladadas a un centro de salud, todas sufrieron lesiones leves,
excepto dos que tenian prioridad roja (prioridad 1).

Ambos habian sufrido quemaduras mas graves inducidas por el calor. En los datos de la ambulancia no se
habia registrado ninguna lesion relacionada con los efectos sistémicos (es decir, el impacto en los 6érganos
internos del cuerpo) por inhalacion de fluoruro de hidrégeno (HF). Por lo tanto, esta simple validacion
indica que los datos de los MSB proporcionaron una buena idea de la necesidad de atencion médica en
los casos emparejados y los efectos especificos del sistema de IC estaban ausentes en los datos
sanitarios de la unidad CBRNE.

El alarmante efecto corrosivo y téxico del tan publicitado componente gaseoso fluoruro de hidrégeno (HFs)
no ha sido particularmente notado, ni por el Veneno Sueco
Centro de Informacion (GIC), ni por la unidad noruega CBRNE, a pesar de que Noruega cuenta con la
la mayor proporcion de vehiculos eléctricos en Europa. El GIC no ha encontrado evidencia en la literatura
cientifica de que la HF gaseosa pueda causar efectos sistémicos alarmantes.

Esto se describe en_la pelicula informativa de la Region de Estocolmo y del GIC, que destaca especialmente

los efectos de HF.

Los gases del fuego pueden tener un efecto sofocante, es decir, reducir la oxigenaciéon (oxigenacién) de
las células del cuerpo, o tener un efecto téxico (venenoso). Existe la oportunidad de mejorar las
posibilidades de supervivencia de la victima en la etapa de emergencia afectando, sobre todo, a la
oxigenacion. Esto se hace mediante el suministro de (i) oxigeno, (ii) la dilatacién de las vias respiratorias
con medicamentos vy (iii) la administracion de medicamentos antiinflamatorios en las vias respiratorias.
Ademas, es posible administrar un antidoto (antidoto) contra la intoxicacién por cianuro de hidrégeno
(HCN), que bloquea la respiracion celular. En caso de incendio en una bateria de iones de litio, el
tratamiento puede complementarse con aerosol de gluconato de calcio en el aire respirable, para reducir el
efecto irritante de la IC localmente en las vias respiratorias. Las recomendaciones se elaboran en

colaboracion con el Centro de Informacién sobre Venenos y los actores sobre el terreno.
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https://youtu.be/vaspu8f_X_w

1 Introducciodn

En relacién con la orientacion de toda la sociedad hacia la electrificacion de muchos
productos y transportes, se ha discutido animadamente la cuestién de los riesgos de los
gases de incendio que pueden surgir de la fumigacion o el incendio en las baterias de iones
de litio. Sobre todo, se ha percibido como escaso conocimiento de la accién del componente
fluoruro de hidrégeno (HFs) (S6derholm, 2011; Westman, 2021). Por lo tanto, el
Departamento de Servicios de Rescate y Prevencion de Accidentes de MSB ha iniciado este
estudio. La intencién era producir hechos, basados en el estado actual de los conocimientos,
para arrojar luz sobre el problema de las personas expuestas a este tipo de humo de fuego. A
través de un mayor conocimiento, se pueden optimizar las tacticas y el cuidado, que es una
de las razones por las que el MSB produce los hechos disponibles.

El personal de rescate ya esta expuesto hoy y estara expuesto en el futuro a nuevos riesgos,
dependiendo de los nuevos disefios, materiales y sistemas de propulsion en los futuros objetos y
vehiculos (Desarrollo tecnolégico; MSB 2016 abajo). MSB ha producido varios informes con un
enfoque en el desarrollo técnico y los problemas de ingenieria contra incendios, que no se trataran
con mas detalle en el presente estudio:

Desarrollo tecnolégico:

1.MSB 2020; Vehiculos eléctricos y rescate

MSB 2016; Cambios: analisis ambiental del pasajero

automoviles * MSB 2013; Posibles factores de riesgo de los vehiculos eléctricos en
caso de accidente de trafico

Bateria de gas de iones de litio: *MSB/FOI 2015; Gases ventilados y aerosoles de
iones de litio para automoviles LFP y Baterias NMC en nitrégeno humidificado bajo carga
térmica

Operacion de rescate:

MSB 2020; Operacion de guiado y rescate en caso de baterias de iones de litio

Ropa de proteccign:

MSB 2018; Capacidad de proteccién de la ropa de proteccion contra incendios: pruebas
de materiales con productos quimicos formados durante incendios y rafagas térmicas
en baterias de iones de litio en vehiculos eléctricos

La electrificacion de los vehiculos de carretera, bicicletas, patinetes, hoverboards, herramientas,
etc. contribuye a aumentar el problema de los incendios de baterias de iones de litio. No es raro
que estos incendios se caractericen por altas temperaturas, dificultad para extinguir el fuego y el
hecho de que el curso del fuego puede llevar mucho tiempo. Por lo tanto, es probable que se
produzca una concentracion significativa de gases de humo en interiores y espacios cerrados.
Una bateria de bicicleta puede, segiin Meraner, Li y Sanfeliu Melia (2021), asi como Willstrand,
Bisschop, Blomqvist, Temple y Anderson (2020), entre muchos componentes gaseosos
producen monéxido de carbono (CO),
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Introduccién

fluoruro de hidrégeno (HF/LiPF6), acido clorhidrico (HCI), cianuro de hidrégeno (HCN), gases nitrosos (NOx) y azufre
diéxido (SO2) . Ademas, se produce una cierta cantidad de componentes explosivos como el gas hidrégeno. En
Willstrand et al. (2020) indican en las Tablas 7 y 22 las concentraciones medidas y/o calculadas en 1.000 m3 de
diversos componentes de gas en caso de incendio de un vehiculo eléctrico en relacién con los valores limite de
salud. Esto indica que el HCI, el NO2 y el SO2, en comparacién con el HF, son componentes gaseosos igual de
importantes desde el punto de vista de la salud. HCN no esta listo para mostrarse. Sobre la base de estos datos,

se pueden temer consecuencias significativas para la salud.

Por lo tanto, es valioso profundizar mas en el tema desde el punto de vista del rescate y el cuidado.

En general, las baterias de iones de litio tienen la caracteristica de que una rafaga térmica, o un incendio por
otra razén, a menudo puede continuar sin el suministro de oxigeno desde el exterior. Esto se debe a que la propia
bateria contiene agentes oxidantes. Ademas, la energia eléctrica almacenada afiade energia adicional al Fuego.
Debido a que a menudo es dificil llevar agentes extintores refrigerantes a la fuente del incendio, este tipo de fuego
en baterias més grandes puede ser un desafio técnico para extinguir. Esto, a su vez, contribuye a generar
grandes cantidades de gases de fuego. La incandescencia y la pirélisis se producen a altas temperaturas del

fuego, lo que puede generar componentes gaseosos especialmente toxicos.

Las baterias de iones de litio se utilizan cada vez més en diversas aplicaciones pequefias y grandes. Dado que
muchos se manipulan en interiores, existe el riesgo de incendios espontaneos en interiores. Esto puede suceder
no solo durante la carga, sino también de forma espontanea debido a la llamada formacién de dendritas en la
bateria, que produce una forma de cortocircuito interno. Un ejemplo dramatico de un incendio espontaneo es el
incendio que ocurrié en un contenedor de carga con baterias de iones de litio en la seccién delantera de un avion
de carga jumbo. El incendio no se extingui6 con las medidas automaticas estandar de extincion reductoras de
oxigeno/sofocantes. El control del timén se quemé en pedazos. El humo espeso hizo que subiera hasta la cabina,
obstruyendo completamente la visibilidad e incapacitando a los pilotos. A través del piloto automatico, que todavia
tenia alguna funcién, se intenté un aterrizaje de emergencia en el aeropuerto de Dubai, pero se estrell6 en el
desierto (UPS Airlines Flight 6, Wikipedia, 2010; TheFlightChannel, 2018).

En la industria automotriz, se estan introduciendo nuevos materiales de construccién como diversos plasticos,
resinas, adhesivos, fibra de carbono, aleaciones de magnesio, etc., que pueden tener el potencial de producir
gases altamente toxicos e intensificar la progresién del fuego. En el mercado se encuentran vehiculos eléctricos
con baterias de accionamiento cada vez mas grandes (hasta un peso de varias toneladas). En el futuro estaran
disponibles baterias alin mas grandes en forma, por ejemplo, de almacenamiento de baterias estacionarias. A
veces un gran nimero de vehiculos se relinen en espacios cerrados, como garajes, transbordadores y en el
transporte maritimo de vehiculos de nueva fabricacion, cuando se transportan muchos miles de automéviles. Que
los estacionamientos pueden ser un lugar donde muchos vehiculos pueden incendiarse se ilustra con el incendio
en un estacionamiento en Liverpool cuando 1.400 autos se incendiaron en Afio Nuevo 2017/2018 y en Stavanger
300 autos se incendiaron en un estacionamiento en 2020. Sin embargo, ambos incendios ocurrieron en
estacionamientos abiertos. En garajes cerrados, la concentracion de gases de combustion y los riesgos son, por
supuesto, mayores.

Posiblemente el problema anterior da una impresién un tanto pesimista con respecto al futuro. Sin embargo,
hay un aspecto positivo en forma de mejora de los conocimientos y Las tacticas de respuesta pueden tener un
potencial significativo para mejorar el entorno de trabajo, asi como para mejorar la seguridad del personal de
respuesta y otras victimas. El uso de los conocimientos modernos puede mejorar los resultados, por ejemplo,
mediante el uso de antidotos contra los componentes gaseosos mas téxicos y el tratamiento éptimo de la
inhalacion de humo en los afectados. Sin embargo, esto requiere una buena cooperacién entre los servicios de
emergencia y el personal de ambulancias y que sepas en qué temas centrarte. Un buen conocimiento de la

"lectura del fuego" da una indicacién de qué gases de fuego tratables es probable que se generen.
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2. La asignacion

El acuerdo sobre el encargo establece: "El objetivo general es producir una vision general del
conocimiento de casos reales centrados principalmente en baterias mas pequefias, como baterias
de bicicletas, etc., que no pocas veces se almacenan en espacios cerrados. En general, los
conocimientos recopilados también deben ser capaces de contribuir al desarrollo de métodos y
técnicas de calidad garantizada para apoyar a los servicios municipales de rescate en sus esfuerzos
de rescate mas eficientes. El conocimiento debe ser la base de la educacion futura".

"Ademas de esto, la vision general también puede contribuir a la base para la
eliminacién proactiva de riesgos con respecto al manejo de este tipo de baterias de
iones de litio".

"La intencion de este documento es que pueda ser utilizado como documento de
conocimiento y formacién para el personal de rescate de los servicios de emergencia,
prehospitalarios la sanidad y la policia, en caso de incendio y, en particular, de incendio en
una bateria de iones de litio, asi como un documento de planificacion para los esfuerzos en
diversos entornos y situaciones cerradas".
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3. Algunos datos sobre
objetos y victimas

3.1 Datos de los informes de desempeio de MSB

Segun los informes de respuesta de MSB de los afios 2018-2020, se informaron 402 casos
en toda Suecia en los que se declar6 que las baterias de iones de litio eran la causa del
incendio y/o se habian quemado. En este estudio se excluyen las pilas de botén pequefias
(a menudo llamadas pilas de litio).

Dado que estos datos son validos para los incendios de baterias de iones de litio en los
gue se han utilizado servicios de emergencia, la incidencia es de 13 por millén de
habitantes al afio, sobre la base de una media de 10,3 millones de habitantes en Suecia

para el periodo actual. Los objetos de fuego se muestran en Tabla 1.

Tabla 1. Frecuencia de eventos con diferentes objetos de fuego (354 conocidos; columna 1)
y nimero de eventos y personas (entre paréntesis) en los que el hospital y el servicio de
ambulancias se ocuparon de problemas de salud (columna 2) y el servicio de ambulancias.

Asunto Total de Para el cuidado de la  SHRFYAHASIRE en

eventos salud ambulancia

Teléfono mévil 54 1(1) 1(2)
Ordenador/tableta de 4 1(1) 2(4)
lectura

Hoverboard 45 1(1) 5(9)
Bicicleta eléctrica 42 6(9) 5(7)
Juguete/pasatiempo 38 1(2)

Patinete 35 1(2) 1(1)
Herramienta 25 0 1(2)
Banco de energia 18 1(2)

Ciclomotor/motocicleta 15 1@) 12
eléctrica

Camién/coche/camién/bar 7 0

co

Qtro-objeto. 26 4-(4) 32
lmporie. 354 172422\ 10-(29)
Lt S 59}

Habia un total de 409 casos en el material de datos. Sin embargo, la bateria de iones de

litio no habia estado involucrada en 6 incendios de automéviles, ademas de que se

incendié el sillin de una bicicleta eléctrica, pero el de iones de litio

La bateria tampoco estuvo involucrada aqui. Por lo tanto, ninguno de estos eventos esta
incluido en el material presentado en la Tabla 1. En el cuadro se presentan los 354 casos en los

que se disponia de informacidn sobre el tipo de bateria.
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Algunos datos sobre objetos y victimas

En 48 casos faltaba esa informacion. El grupo "otros" incluye por ejemplo, la bateria para limpiar
la maquina, la bateria para la tabla de surf y las baterias del barco que se incendiaron cuando
se carga en interiores, ademas de otras baterias de iones de litio cargadas.

En un camion, una carga de baterias de iones de litio se habia incendiado cuando se expusieron
secundariamente al fuego en el camién. Como curiosidad, se puede mencionar que tres
teléfonos mdviles y otros tres de bateria de litio.

Los objetos eléctricos se habian incendiado cuando se colocaron en una estufa caliente. El
investigador de MSB, Ulf Bergholm, ha notado que especialmente las baterias de las bicicletas
eléctricas parecen tener una tendencia a incendiarse sin haber sido cargadas. Véase también la
descripcion del caso en el punto 4.1.

Los teléfonos méviles y las tabletas/computadoras fueron los objetos de fuego
mas comunes, seguidos por los hoverboards y las bicicletas eléctricas, ver Tabla 1.

En cuanto a la necesidad de atencién médica, se indic6 que 23 personas de 17 (4%) eventos
diferentes buscaron atencién médica. El personal de la ambulancia examiné in situ y complet6 el
tratamiento de 39 personas de 19 (5 por ciento) eventos, que se consideré que podian hacer
frente sin més atencién médica. Nueve de ellos fueron del mismo incendio de la bateria.

En total, 36 (9 por ciento) de los 402 eventos habian generado algun tipo de atencién médica o
Contacto de ambulancia para un total de 62 personas. Los incidentes con bicicletas eléctricas
representaron 11 (31 por ciento) de estos 36 incidentes. 16 (26 por ciento) de las 62
personas que tuvieron algin tipo de contacto con la atencién médica habian inhalado el
humo de un incendio en una bicicleta eléctrica.

Los hoverboards tuvieron la segunda frecuencia mas alta de eventos en los que se considerd

que existia la necesidad de un examen médico - ver Tabla 1.

Resumen

« La incidencia de incendios de baterias de iones de litio que llevaron a la intervencion de
los servicios de emergencia cada 13/millén de habitantes y afio.

Los teléfonos méviles y las tabletas fueron los que mas incidentes causaron. « Bicicleta
eléctrica y las baterias de hoverboard causaron la mayoria de los contactos médicos.

El contacto medico de algin tipo estuvo involucrado en apenas uno de cada diez

incendios.
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Algunos datos sobre objetos y victimas

3.2 Datos del Servicio de Bomberos del
Gran Estocolmo (SSB)

En un informe sobre los incendios relacionados con las baterias de iones de litio
dentro del area de influencia de SSB de aproximadamente 1,4 millones de
habitantes, se informaron 19 incendios (17 incendios en 2020 mas 2 incendios en
2020-2019), véase la Tabla 2 (De & Wiberg, 2020).

Tayla 2. Objetos incendiarios en el estudio de SSB (From & Wiberg, 2020)

Bateria de bicicleta 7

Patin eléctrico 5
Pack energi 2
€oche Flectricn 2
Teléfonn mavil 1
Ordenador 1
Modelo radiocontrol 1
Total 19

Si los datos son representativos del nimero de incendios de baterias de iones de litio en la zona, la
incidencia es de 12 por millén de habitantes al afio (17 incendios, 1,4 millones de habitantes, afio
2020).

Los incendios se han producido tanto durante la carga como durante la no carga, asi como
durante el uso del producto o después de un dafio. Once (58 por ciento) de ellos ocurrieron en
edificios de apartamentos multiples y el resto en residencias privadas, hoteles, oficinas, etc. 57 por

ciento de los incendios ocurridos en la propia residencia.

Se considera que los incendios surgieron a través de la llamada afluencia térmica, que
genero un intenso desarrollo de energia, sin embargo, en tres casos el avance del incendio fue un
proceso lento con desarrollo principalmente de humo.

Un incendio ocurrido en un banco de energia mientras se cargaba un teléfono mévil puede ser
ilustrativo (From y Lindstrom, 2020). Estaba cargando en una cama donde se produjo un incendio
durante el desarrollo de humo oscuro/negro y el fuego también se extendio al piso debajo de la
cama. Dos personas de la familia habian recibido capacitacion en proteccién contra incendios, pero
no pudieron sofocar el fuego ni extinguirlo con una manguera de agua.

La gente tuvo que arrastrarse cerca del suelo para orientarse, porque el humo era muy espeso.
Una persona sufri6 quemaduras y dafios por humo y fue trasladada al hospital.

3.3 Validacion de los datos de los MSB con respecto
a las reclamaciones contra los datos de atenciéon
meédica.

Una comparacion entre estas fuentes de datos puede proporcionar una comprension de la validez
de los informes de respuesta de MSB en términos de datos sobre casos de lesiones personales.
Las personas individuales no pueden ser identificadas en los informes de MSB. Sin embargo, al
cotejar la hora y el lugar de la intervencion con los datos correspondientes en el sistema de historia
clinica de ambulancias de la unidad de gestion QBRNE; AISAB (Servicio de ambulancias en el
area metropolitana de Estocolmo AB), pudo ser capaz de buscar la respuesta a como se evalué la

condicion médica alli.
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A continuacion, encontrard lo siguiente para el periodo de tiempo en el que fue posible la
coincidencia de febrero de 2019 a noviembre de 2021 (34 meses):

* Namero de eventos reportados en los informes de respuesta de MSB en el Gran

Estocolmo con lesiones personales especificadas: 26.

* Nimero de eventos correspondientes que también se encontraron en el registro

médico de la unidad de gestién CBRNE: 12 (46 por ciento).

De esta manera, es posible realizar alguna validacion de los casos de dafios en los doce

casos gue se encuentran en ambos registros. Entonces se encuentran estos doce casos:

* Que en 11/12 casos los datos coincidan aceptablemente/bien con respecto a las
reclamaciones y el nivel de atencién. De 6 de estos 12 eventos, segun los datos
sanitarios, 14 personas fueron trasladadas al hospital. Los siguientes tenian lesiones
leves, pero dos tenian guemaduras mas graves y fueron clasificados como prioridad 1

segun el llamado triaje de deteccién del sistema de salud.

* En un caso, los datos de MSB indicaron atencion médica, mientras que los datos de
CBRNE indicaron que no result6 herido, lo que implica que la persona en cuestién solo fue

evaluada por el servicio médico de ambulancia en el lugar.

Al analizar los sesgos sistematicos causados por la hora del dia para las alarmas, no se
encuentra ninguna diferencia notable entre los diferentes grupos a partir del emparejamiento de
los 26 casos: * Diurno de 06:00 a 22:00 recibié 18 (69 por ciento) de las alarmas y nocturno de
22:00 a 06:00 recibi6 8 (31 por ciento) del total de 26 alarmas. De los 12 casos que se
encontraban en ambos registros, 8 (67 por ciento) se recibieron alarmas durante el diay 4 (33 por
ciento) durante la noche. De los 14 que no se encontraron en los datos del CBRNE en el momento
del emparejamiento, 10 (71 por ciento) se recibieron durante el dia y 4 (29 por ciento) por la

noche.

No ha sido posible llevar a cabo una revision completa de los casos de lesiones de este tipo de
eventos dentro del sistema de asistencia sanitaria de ambulancias en el Gran Estocolmo en el
marco de este proyecto. Organizacion desfragmentada, GDPR, reglas de confidencialidad/decision,
asi como una gran cantidad de registros repartidos en diferentes unidades ha contribuido a que esto
sea practicamente imposible de estudiar. Por supuesto, estos datos podrian haber contribuido ain

mas a validar la integridad de los informes del registro de acciones de MSB.

Resumen

* Todos los casos emparejados se clasificaron como leves, excepto dos que tenian
Quemaduras causadas por el calor.

* No se han notificado efectos sistémicos especiales relacionados con la IC (es decir,
efectos sobre las caracteristicas de los 6rganos internos).

* Los informes de respuesta de MSB, que se compararon con los datos de la unidad de
comando CBRNE, mostraron una buena validez en términos de los casos de lesiones
personales.

» La unidad de gestién del CBRNE en Estocolmo habia participado en la mitad de los
incidentes de dafios notificados por los MSB en la misma zona.

* No hubo un sesgo notable en la hora del dia para los diferentes grupos en el partido.
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4. Descripciones de casos

Una preocupacion o una laguna de conocimiento ha sido que los presuntos gases agresivos del fuego
constituirian un factor de riesgo significativo de consecuencias médicas graves. El riesgo a menudo se
ha relacionado con la produccion de varios compuestos de fluoruro de hidrégeno (HF) que surgen en
caso de incendio en las baterias de iones de litio, que son sustancias altamente reactivas.
Recopilaciones de reclamaciones causadas por el humo de incendios de baterias de iones de litio
en gran parte ausente en la literatura. El Centro Sueco de Informacion sobre Envenenamientos (GIC,
por sus siglas en inglés) no ha anotado este problema de HF en su base de datos de eventos reales. Ni
siquiera en Noruega, que tiene la mayor proporcion de coches eléctricos en Europa, ha sefialado el
organismo correspondiente el alarmante problema. Por lo tanto, los organismos responsables no han

observado ningln problema especial de este tipo ni en Suecia ni en Noruega.

A continuacion se presentan los eventos reportados que estan relacionados con un incendio de este

tipo y que pueden causar una indicacién de sintomas al exponerse al humo actual del incendio.

4.1 Incendio de bicicletas eléctricas — IVA care

Malmo; Una madrugada de octubre de 2018, la victima (de 75 afios), que se encontraba en el
dormitorio de arriba, fue alertada por la alarma de humo. Estaba sentado en el hueco de la escalera
entre la parte inferior y plantas superiores en su vivienda unifamiliar de 126 m2 La causa fue el humo de
una bicicleta la bateria (Figura 1) que se incendi6 espontaneamente en la habitacion de invitados

(volumen 45 m?) en el piso inferior, a pesar de que no habia sido cargada.

La bateria (36 V) pertenecia a una bicicleta de la marca Orion de 2012. El humo se habia propagado a
través del lavadero (45 m3) al vestibulo (18 m3) y a través de la cocina a la alarma de humo en las
escaleras a la planta alta, es decir, estimada en un volumen de algo méas de 300 m3. Cuando la victima
bajo y atraveso la cocina, se encontré con un humo tan denso en el pasillo que tuvo que andar a tientas
a ciegas por el pasillo (3 metros) para llegar a la puerta principal. Todas las puertas del interior estaban
abiertas. La victima no hizo ningan intento de extinguir el fuego.

Respir6 unas cuantas veces durante el paso a través del humo en la cocina y el pasillo y estima que el
pasaje dur6 entre 1/2 y 1 minuto. Tuve que toser por el humo, pero por lo demas se sintié bien cuando

salid y le pidi6 al vecino que llamara a la alarma. Una ambulancia llegé al lugar en 10 a 15 minutos.

EE.@M
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Figura 1. Imagen del "gemelo" de la bateria marrén que se encontraba cerca de la marron. Dafios
limitados en el piso donde estaba la bateria quemada (Foto: UIf Bergholm, investigador de accidentes
de MSB).

Sintomas y medidas actuales; Tose inmediatamente después de la exposicion al humo.
Inicialmente no senti la necesidad de transporte en ambulancia, sin embargo, 20-30 minutos
después de la exposicion al humo aparecieron nuevos sintomas en forma de vértigo rotatorio y
vision borrosa. Se limpio principalmente quitandole la ropa antes de que lo llevaran a la
ambulancia. Sin embargo, se describio un olor a humo muy fuerte en la ambulancia, por lo que el
personal trabajé con ropa de proteccion quimica. Ya tratado en la ambulancia con oxigeno e
inhalaciones repetidas (x 10) de cortisona. BT 139/70. La victima luego se desinfect6 ain mas en
el departamento de emergencias mediante lavado de cuerpo completo debido a un olor
significativo a humo.

Tos intensa a la llegada y voz ligeramente gruesa. Fue intubado "profilacticamente” para
asegurar la respiracion. Inicialmente fue atendido en la UCI con un respirador. Los siguientes
datos médicos de interés fueron:

Exdmenes y observaciones urgentes; La broncoscopia (examen de las vias respiratorias) no
tuvo nada de especial en un principio. Un poco mas tarde, cuando se iba a insertar la sonda
gastrica (sonda al estémago), se observé una fuerte hinchazén en la faringe y abundante
mucosidad gelatinosa, por lo que fue dificil bajar la sonda. La radiografia de los pulmones mostré
que habia atelectasias (quistes pulmonares colapsados) en el I6bulo inferior izquierdo. Fue tratado
con gluconato de calcio por inhalacion, para reducir el dafio mucoso causado por una posible
inhalacion de IC. Tenia orina de color rojo, que con toda probabilidad fue causada por Cyanokit®
(antidoto para la intoxicacion por HCN), administrado anteriormente en el curso.

El electrocardiograma mostré fibrilacion auricular (conocida desde antes) pero con frecuencia de
camara rapida = 107. Irrigacién ocular repetida. Se le retir6 el respirador después de poco mas de
un dia y luego fue observado durante otros dos dias antes de ser dado de alta.

Datos de laboratorio médico relacionados con la exposicion al humo que puedan ser de
interés (valores normales de laboratorio entre paréntesis); Los valores de iones de calcio en
sangre estaban inicialmente alrededor del valor normal més bajo. P-Potasio en el limite normal
superior.

P-lactato 4,4 (0,5-2,2) mmol/l. Exceso de Ecv-Base -6,0 (-3,0-3,0) mmol/l, es decir, acidosis
metabdlica leve. P-Mioglobina ligeramente elevada 141 (28-72) pg/l. Un Unico valor de CK a la
llegada normal (1,4 ukat/l), P-creatinina 144 (60-105) umol/l. Otros datos de laboratorio del IVA se
encontraban dentro de limites normales. Oxigenacion (oxigenacion) esencialmente sin
observacion, tanto venosa como arterial.
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Malestar persistente; Experimento vision borrosa unos dias después del episodio de atencion.
Fuerte dolor muscular en todo el cuerpo, pero principalmente en los musculos de los muslos,
desaparecié gradualmente en unos pocos meses. Dolores de cabeza explosivos y dolor en los
oidos, dolores que desaparecieron gradualmente poco después del incidente. Nunca antes habia
tenido dolores de cabeza. La limpieza de la casa no fue satisfactoria y se percibié que el
persistente olor a fuego causaba deterioro al regresar a casa. Esto retras6 meses el tiempo antes

de que pudiera regresar.

Resumen; Es muy dificil sacar conclusiones definitivas de este Gnico caso. Los sintomas
respiratorios y oculares pueden indicar exposicién a gases irritantes, incluida la IC. Nada en las
pruebas de laboratorio, o en el curso clinico continuado, indica dafo grave de la mucosa, o efectos
sistémicos (influencia en las funciones de los érganos internos), causados por la IC. Es
completamente adecuado tratar la via aérea con aerosol de Gluconato de Calcio junto con
broncodilatadores y antiinflamatorios segun las recomendaciones del GIC.

Sin embargo, ni el dolor de cabeza explosivo del paciente después del incidente, ni el dolor

muscular restante, pueden explicarse facilmente.

4.2 Dos casos en el centro de Suecia.

Una maquina de limpieza que cargaba en el sétano se habia incendiado. Humo moderadamente
denso (como niebla vespertina) cuando los servicios de emergencia llegaron al lugar. Dos
personas sin proteccion respiratoria inhalaron el aire/humo durante 1 o 2 minutos. Una ligera
sensacion de ardor en la garganta se observo por la noche, pero no se han observado otros

sintomas ni efectos a largo plazo.

Resumen

* Ni las autoridades suecas ni las noruegas han observado problemas particulares con el
fluoruro de hidrégeno (HF) por inhalacion del humo de las baterias de iones de litio.

* El humo del fuego contiene varios componentes irritantes, de los cuales el HF es uno.

- gl
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5.
Recopilacion de conocimientos.

5.1 Humo de incendio — varios componentes quimicos del
fuego en la bateria de iones de litio

El humo de los incendios de baterias de iones de litio puede contener hidrégeno, metano, etano,
etileno y propano, que son explosivos. El humo del fuego también contiene componentes
corrosivos, toxicos y asfixiantes (Willstrand et al., 2020). La formacién de gases toxicos
(venenosos) es mas pronunciada durante la combustidon con bajo contenido de oxigeno y la
pir6lisis (Helsebiblioteket, 2021).

5.1.1 Caracteristicas técnicas de la bateria

Lo ultimo y la mayoria de los tipos de celdas modernas, que tienen un contenido de energia
superior, hoy en dia se conocen cominmente como baterias de iones de litio. Las pilas de boton
pequeias llamadas pilas de litio no se discuten aqui. Las baterias de iones de litio pueden tener
disefios muy diferentes segun la aplicaciéon

y las preferencias del fabricante, pero a menudo contienen:

« Anodo (menos electrodo), hecho de cobre que generalmente esta recubierto con carbono
amorfo, grafito, grafeno o una mezcla.

de estos.

» Un céatodo (mas electrodo) de aluminio que se puede recubrir con un material de
Oxido, que puede constar de muchos componentes diferentes, tales como: niquel /
manganeso / 6xido de cobalto, niquel / cobalto / éxido de aluminio, 6xido de fosfato
de hierro, 6xido de titanio.
En el medio, los electrodos estan delimitados por un separador sembrado con un polimero.

* A continuacion, la célula se llena con un electrolito organico de, por ejemplo, carbonato
alquidico, donde se disuelve en el electrolito un éxido de litio en forma de sal.

Una celda de bateria contiene una reserva de energia quimicamente combustible y una
reserva de energia electroquimica, ademas de una variedad de sustancias oxidantes de las
que se puede liberar oxigeno si se calienta la celda. Tal caso puede ser lo que se llama fiebre
térmica y puede activarse, por ejemplo, por penetraciébn mecéanica o temperaturas superiores a
150-190 grados centigrados. Lo que sucede entonces es que la energia electroquimica
Actia como un "fésforo" y enciende el electrolito. Al mismo tiempo, se libera oxigeno de las
sustancias oxidantes. Ademas, el carbono amorfo, el grafito, el grafeno o una mezcla de estos
ayudan a impulsar la fiebre térmica.

Un inventario exhaustivo del estado de los conocimientos técnicos se presenta en dos
informes RISE (Institutos de Investigacion de Suecia). Uno incluye, entre otras cosas, 250
referencias técnicas en el campo (Bisschop, Willstrand, Amon, Rosengren, 2019) y el
otro describe en detalle el estado de los conocimientos sobre los gases de fuego, la extincion, etc.
(96 referencias) (Willstrand et al., 2020).
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5.1.2 Descarga térmica en una bateria de iones de litio

Los fabricantes de vehiculos siguen una serie de normas y reglamentos, lo que significa que sus sistemas
de baterias estan bien probados y que el sistema de monitorizacion de la bateria maneja los
parametros necesarios para una buena seguridad (cf. Hasvold et al., 2007).

La seguridad es probablemente significativamente menor en baterias mas pequefias, como las de

bicicletas, hoverboards, etc. (Hoverboard perfecto, 2021).

En caso de incendio, las celdas de iones de litio emiten gases ligeros y pesados de color gris claro,
asi como gases oscuros, casi negros, con una gran proporcién de carbono amorfo y grafito. Los
gases pesados son relativamente inflamables y se puede ver como se "arrastran” por el sustrato. Los
gases ligeros parecen mas ingravidos y siguen la direccion del viento.

Las celdas de iones de litio también pueden "gasear" sin fuego y entonces existe el riesgo de una
ignicion repentina de los gases y tal vez una explosién, lo cual es valioso que el personal de rescate
sepa. La reignicién puede ocurrir incluso si Al parecer, las llamas abiertas se han extinguido en un
incendio de bateria. Entonces es importante continuar enfriando la bateria. Se recomienda una
camara térmica para registrar la actividad térmica en la bateria.

No se sorprenda si la actividad térmica continda durante mucho tiempo después de la extincion.
Las pruebas realizadas en condiciones controladas en baterias de traccion para automéviles han
mostrado temperaturas cercanas a los 500 grados centigrados durante varias horas, por lo que es
importante enfriar y vigilar si la temperatura baja antes, por ejemplo, de llevar a cabo la recuperacién
de un vehiculo.

Leer mas:

PO Malmaqvist (2021), Utkiken, MSB, ha producido una pelicula informativa sobre el
fuego en las baterias de iones de litio que se puede encontrar aqui [recuperado: 2021-
01-31].

5.1.3 Sustancias y componentes combustibles en vehiculos y baterias

deiones de litio

Lo que ocurre comunmente Los liquidos quimicos en un automavil también contribuyen al incendio
de un vehiculo, es decir, el liquido limpiaparabrisas, el glicol, el liquido de frenos y aire
acondicionado, asi como el aceite hidraulico y de motor. Estos liquidos afiaden energia al fuego,
especialmente a altas temperaturas en el transcurso del fuego. En cuanto a la toxicidad, todos los
gases de incendio que salen del vehiculo se puede considerar que tienen un alto grado de toxicidad.
El humo del fuego contiene componentes como HF, HCI (acido clorhidrico), SO2 (diéxido de azufre),
CO (monodxido de carbono), CO2 (dioxido de carbono) y una pequefia cantidad de gases nitrosos

(NOx), ademas de algunos metales (Zn, Pb, Cu) pueden estar presentes (Willstrand et al., 2020).

Lecoq et al. (2012) informaron de una comparacién entre dos vehiculos del mismo modelo y
marca, uno de los cuales tenia un sistema e-hibrido y el otro solo un motor de combustion normal. Se
probaron dos marcas diferentes, es decir. Un total de cuatro coches. El fuego se propagé desde el
habitaculo. Hubo un pico de HF al principio de la progresion del fuego en ambos modelos, seguido
20-25 minutos mas tarde por picos cuando la bateria de transmision se incendié en el modelo e-
hybrid. La cantidad total de HF fue de 2 a 2,5 veces mayor en los coches con propulsion e-hibrida.
Sin embargo, en funcidn de la situacién actual, se probaron baterias de accionamiento pequefio, de
15,5y 23,5 kWh respectivamente (Lecocq et al., 2012). También se han llevado a cabo pruebas de
fuego en RISE por Willstrand et al. (2020). En la Tabla 18, se indican miltiples cantidades de HF en
los vehiculos eléctricos en comparacion con los automéviles con motores de combustion interna,
pero pequefias cantidades de HCN en ambos. La IC y el HCI alcanzaron niveles "peligrosos para la
salud" mas rapidamente.
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5.1.4 Refrigerante en vehiculos

La presencia de refrigerante R134ay, en vehiculos mas nuevos, R1234yf, que constituyen
fluidos comunes de aire acondicionado, ha recibido cierta atenciéon. Daimler AG y las autoridades
alemanas han planteado preocupaciones sobre la produccion de gases toxicos en caso de
incendio (la temperatura de ignicion del R1234yf es de 410 grados Celsius) (Kraftfahrt
Bundesamt, 2013). Se han realizado pruebas de fuego de R1234yf en FOI Umed que muestran

la presencia de, entre otras cosas, fluoruro de hidrégeno (HF) (Magnusson et al., 2016).

5.1.5 Detalles interiores

Ademas Los detalles interiores hechos de varios plasticos (ABS y PVC) y poliuretano en los
asientos, pegado, etc. desarrollan gases téxicos (venenosos) cuando se queman, incluido el
cianuro de hidrégeno (HCN) (Departamento de Transporte de EE. UU., 1991).

5.1.6 Imprimacion y proteccién contra el 6xido

La proteccién contra la oxidacion de los vehiculos modernos se ha mejorado significativamente en
comparacion con los vehiculos de los afios 80 y anteriores. La proteccién contra el 6xido se
construye con algo llamado "inmersion ED". Una de las capas intermedias es a base de poliuretano
para dar un efecto de relleno. Sin embargo, el poliuretano puede desarrollar cianuro de hidrégeno
(HCN) cuando se calienta a temperaturas alrededor de 150 grados centigrados y mas. Esto también
se aplica al pegamento que se utiliza, por ejemplo, para pegar el parabrisas a la carroceria.

5.1.7 Materiales compuestos como la fibra de carbono

Se puede esperar que la fibra de carbono produzca las llamadas nanoparticulas que
pueden ser inadecuadas para la inhalacion, pero no se tratan en profundidad aqui. Véase
también una guia sobre el manejo de compuestos de fibra de carbono en caso de
accidentes (MSB, 2021), asi como Bisschop et al. (2019) y Westman (2021). Se
recomienda la proteccion respiratoria contra las fibras transportadas por el aire después
de, por ejemplo, dafios o incendios en compuestos de fibra (Bisshop et.al., 2019).

5.1.8 Futuras baterias de accionamiento eléctrico

En el momento de escribir este articulo, se esta investigando en un amplio frente para
desarrollar las baterias de accionamiento eléctrico del futuro, que tienen una mayor
densidad energética que las baterias actuales. Hoy en dia, las celdas de iones de litio
tienen un contenido de energia que corresponde a una quincuagésima parte (1/50) del
contenido de energia de los combustibles fosiles por kilogramo.

5.2 Efecto fisiolégico en humanos

5.2.1 Calor

Efecto general del calor en el cuerpo: Una persona sin ropa u otra proteccion puede
soportar permanecer en aire seco a temperaturas de hasta +120 grados centigrados durante
unos minutos. El limite correspondiente para el aire saturado con vapor de agua es mas
bajo, alrededor de + 80 grados centigrados. En el caso de un incendio en el compartimiento
del motor en un automovil moderno, se puede esperar que pasen de 3 a 5 minutos
(comunicacion personal M. Lindkvist) antes de que el fuego llegue al compartimiento de
pasajeros. La temperatura en el fuego puede ser muy alta, tan alta que el metal se derrite.
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En el caso de los incendios, las quemaduras se producen principalmente por la radiacion de calor y
el contacto con objetos, liquidos o gases calientes. La radiacién de calor disminuye con la distancia a
la fuente.
Los objetos entre la fuente de radiacion y la persona que esta siendo irradiada pueden proyectar una
"sombra". Por lo tanto, la ropa puede proporcionar cierta proteccion durante un tiempo limitado.
La piel: La conduccién (conduccion de calor) se produce si un objeto caliente entra en contacto
directo con la piel contacto con la piel. La conveccion significa que el calor se transporta utilizando
aire caliente o gases de combustion. La cantidad de calor transferido depende de la temperatura
del aire/gas, la velocidad de movimiento y la humedad, asi como del tiempo de exposicion y de la

ropa protectora.

Las vias respiratorias: En general, se puede decir que si una persona no tiene quemaduras en la
cara, u hollin alrededor de las vias respiratorias, el riesgo de quemaduras en las vias respiratorias es
relativamente bajo. Si, por el contrario, la cara, especialmente alrededor de la nariz y la boca, tiene
quemaduras, es posible que las vias respiratorias se hayan dafiado por el calor. El aire caliente seco
tiene una baja capacidad de transporte de calor y rara vez causa quemaduras debajo de la traquea,
pero se produce hinchazon y dificultades respiratorias en las partes superiores. El vapor de agua
caliente contiene una mayor cantidad de calor y, por lo tanto, puede causar dafios mas abajo en los
pulmones.

La insuficiencia respiratoria (insuficiencia respiratoria) puede ocurrir minutos u horas después de la
exposicion al humo del fuego. A menudo es dificil distinguir entre lo que es un efecto del calor y lo
que es un efecto de los gases téxicos e irritantes y el hollin. Los efectos de las quemaduras cutaneas

grandes también pueden afectar secundariamente a la respiracion.

5.2.2 Quemadura: extension y profundidad
Al evaluar una quemadura, la extension, hay que tener en cuenta la profundidad y la ubicacion de los

dafios. La edad de la victima de la quemadura y otras lesiones y enfermedades también son

importantes para el tratamiento y el prondstico.

En los adultos, la propagacion de los dafios por quemaduras puede calcularse aproximadamente
utilizando la llamada regla del 9. La cabeza constituye el 9 por ciento, la parte posterior y frontal del
torso el 18 por ciento cada una, cada brazo el 9 por ciento, cada pierna el 18 por ciento y los
genitales el 1 por ciento de la superficie corporal. Una palma es aproximadamente el 1 por ciento.

La profundidad de la quemadura puede ser dificil de determinar en la fase de emergencia. La
apariencia de la lesién y la forma en que la superficie de la herida responde a los estimulos de
presion y dolor, le ayuda un poco. En una quemadura epidérmica superficial (a veces llamada
quemadura de primer grado), solo se dafia la epidermis. La piel esta enrojecida, hinchada y sensible,
pero sin ampollas. Una quemadura parcial de la piel (puede dividirse en dafio parcial superficial y
profundo de la piel, a veces llamada quemadura de 2° grado) incluye la epidermis y la dermis. Este
dafio produce una reaccion inflamatoria en forma de hinchazén, enrojecimiento, sensibilidad,

ampollas y la descomposicion celular superficial.

Una quemadura completa de la piel (a veces llamada quemadura de 3° grado) implica una
descomposicién de todas las capas celulares de la piel, incluidas las células del dolor y los vasos
sanguineos. La piel es de color marrén pélido y pergamino y el paciente no reacciona a los
estimulos dolorosos.

La ubicaciéon de la quemadura es de gran importancia. Las quemaduras en las vias
respiratorias son muy graves y pueden hacer que las vias respiratorias se hinchen nuevamente y
obstruyan la respiracion. Se puede decir que las quemaduras parciales y totales de la piel que

cubren mas del 50 por ciento de la superficie corporal son potencialmente mortales.
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5.2.3 El impacto médico de los gases de fuego

5.2.3.1General

La exposicion al humo del fuego es una causa comun de muerte en incendios en interiores, en
aviones o barcos. El efecto agudo de los gases de fuego consiste en parte en un efecto asfixiante,
es decir, provocan una falta de oxigeno en las células del cuerpo. Ademas, muchos componentes
del gas tienen un efecto toxico o irritante. Tres mecanismos importantes, a menudo cooperativos,
que causan:

La deficiencia de oxigeno es: 1. Bajo nivel de oxigeno
nivel en el aire inhalado, 2. Bloqueo de la absorcion de oxigeno en los glébulos rojos

(monéxido de carbono CO), 3. bloqueo de la respiracion celular (cianuro de hidrégeno HCN).

Los efectos de la accion de los distintos componentes se suman mas o menos. En caso de
exposicién masiva, puede existir, por supuesto, una situacién con una dosis letal de varios
componentes.
Sin embargo, es probable que haya casos limite en los que la eliminacion de uno o mas
componentes contribuya a la supervivencia. Una dificultad puede ser identificar la
contribucién de diferentes componentes en caso de exposicién/envenenamiento por gases
de combustiéon. Aqui, se describen en primera instancia los componentes que pueden ser
influenciados con un tratamiento de emergencia adecuado.
Por lo tanto, tanto el CO como el HCN inhiben la oxigenacion de las células del cuerpo.
Tenga en cuenta que estos pacientes pueden parecer engafiosamente frescos, ya que
el CO le da un "color rojo cereza" a la sangre y, por lo tanto, uno puede engafiarse
pensando que el paciente esta bien oxigenado. HCN significa que las células del cuerpo
no pueden asimilar el oxigeno de la sangre, lo que también puede dar la impresién de que
la persona afectada esta bien oxigenada.
Sin embargo, el paciente envenenado con cianuro también puede dar una impresién
cianética (pobre en oxigeno), lo que complica la evaluacién (Curry y Spyres, 2015).
Los sintomas de la exposicion a los gases de fuego son los siguientes:
« Dolor e irritacién en los ojos y problemas de vision, lo que puede limitar las posibilidades de abandonar el lugar.
* Dolor en las vias respiratorias y en el pecho. En el peor de los casos, riesgo de edema pulmonar, es decir,

desbordamiento de liquido en los pulmones.

« Efectos sobre la conciencia debido a la falta de oxigeno, asi como a los gases de fuego téxicos

e irritantes.

*Quemaduras en la piel sin proteccion y en las vias respiratorias a altas temperaturas de gas.

Los gases de incendio pueden contener componentes corrosivos y toxicos de muchas sustancias
de combustion diferentes. Todo esto puede contribuir a empeorar la situacion ejerciendo lo que la
falta de las causas del oxigeno. Para obtener inicialmente una hipotesis sobre el contenido de los
gases de combustion, se puede "leer el fuego"”, es decir, evaluar lo que se esta quemando
(véase la seccién 5.1).

Con base en esta informacion sobre el incendio, puede obtener una base para una evaluacion
primaria de los componentes tratables con los que esta tratando.

La gravedad de la afectacion de la victima esta determinada por la concentracién de la

sustancia en los 6rganos diana del cuerpo y el tiempo que se mantienen las concentraciones
téxicas.
La cantidad de ventilacion (profundidad y frecuencia respiratoria) es importante. También
debe tenerse en cuenta la velocidad a la que la sustancia nociva puede ser absorbida por el
cuerpo y la duracion de la exposicion. El efecto puede aparecer rapidamente, como en el caso
del HCN (segundos-minutos), o retrasarse durante horas, como en el caso de los gases nitrosos.
Los efectos combinados son, por supuesto, dificiles de diagnosticar.

Componentes de gas que es importante tener en cuenta para controlar de forma éptima un

tratamiento son, por ejemplo, monéxido de carbono (CO), cianuro de hidrégeno (HCN), fluoruro de
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acido clorhidrico (HCI), gases nitrosos (NOXx), diéxido de azufre (SO2), por nombrar algunos, por
lo que el tratamiento correcto y 6ptimo del primero ya en el area de dafio es de gran
importancia para el resultado.

La intoxicacién por HF en caso de incendio de un coche eléctrico no esta descrita basicamente
en la literatura cientifica médica (Westman, 2021). En las recomendaciones de tratamiento de la
Informacién Noruega sobre Envenenamientos (Helsebiblioteket, 2017, 2021), el problema ha sido
bien descrito y las recomendaciones son en lineas generales las mismas que las del GIC sueco,
cuyas recomendaciones se describen en este informe.

A continuacion, se destacan algunas afecciones prehospitalarias tratables que, con el
tratamiento adecuado, pueden contribuir a aumentar las posibilidades de supervivencia de quien
las padece.

Leer mas:

El contenido factual procede del apoyo a la toma de decisiones de la MSB y del Centro
Sueco de Informacién sobre Donaciones (GIC).

5.2.3.2 Falta de oxigeno en caso de incendio

En una habitacion cerrada, puede producirse una falta de oxigeno porque el fuego consume
oxigeno. Esta deficiencia puede exacerbarse cuando se utilizan agentes extintores que desplazan el
oxigeno, como Novec 1230. El aire normal contiene un 20,9 por ciento de oxigeno. El cuerpo puede
manejar un cierta bajada. No ha sido posible mostrar ninguna alteracion grave en la funcién cerebral
con un 15 por ciento de oxigeno en el aire respirable. Sin embargo, a niveles mas bajos de oxigeno,
la funcion cerebral comienza a deteriorarse. Con un 14,4-11,8 por ciento de oxigeno en el aire
ambiente (equivalente a la presion en altitudes entre 3.000 y 4.500 metros de altitud), la respiracion
y la frecuencia cardiaca comienzan a aumentar y el juicio y la capacidad maxima de trabajo se
reducen. Oxigeno manifiesto La deficiencia se produce al 11,8-9,6 por ciento de oxigeno en el aire
circundante, lo que corresponde a la presion parcial de oxigeno en altitudes entre 4.500 y 6.000 m.
Los sintomas consisten en un claro deterioro de los procesos mentales superiores y del control
neuromuscular. El juicio se ve afectado. La actividad cardiaca y la respiraciébn aumentan. Se
produce una deficiencia critica de oxigeno al 9,6-7,8 por ciento de oxigeno en el aire circundante, lo
que corresponde a una altitud de 6.000-7,600 m.
En este nivel se produce la opacidad, la pérdida de conciencia, el cese de la respiracion, la
insuficiencia circulatoria y la muerte.

Tratamiento: Sila conciencia esté afectada, administre oxigeno al 100 por ciento,
preferiblemente con presién positiva (CPAP o intubacion). En caso de sintomas leves, se puede
administrar oxigeno en una mascara o cabestro.

5.2.3.3 Monoxido de carbono (CO)

El mondéxido de carbono desaloja las moléculas de oxigeno de la hemoglobina en los glébulos rojos.
Esto se debe a que el CO se deposita en la hemoglobina > 200 veces mas facilmente que las
moléculas de oxigeno. De este modo, se forma carboxihemoglobina (COHb), que no puede
transportar oxigeno. Sin embargo, el COHb le da a la sangre un color engafioso de "rojo cereza".
Se estima que el envenenamiento por CO contribuye a una proporcion significativa de las muertes
relacionadas con incendios. Concentraciones de > 1.000 ppm de CO en el aire respirable producen
sintomas como dolor de cabeza, mareos, nauseas, desmayos y, en casos mas graves, coma e
insuficiencia respiratoria, dependiendo de la concentracion de CO y del tiempo. Durante la fase
activa de un incendio y en relacién con la extincion de incendios, pueden producirse niveles de
muchas decenas de miles de ppm. Los nifios reaccionan mas negativamente al mondéxido de
carbono que los adultos.
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Propiedades de CO:

« El CO es ligeramente mas ligero que el aire.

« El CO también se une a la mioglobina que se encuentra en las células musculares, asi como a
citocromo C en las mitocondrias (la fabrica de energia de la célula). El corazon y el cerebro

se ven particularmente afectados por el envenenamiento por CO.

» El CO se exhala a través de los pulmones y la velocidad a la que se elimina el CO esta

relacionada con la presion de oxigeno en el ambiente.

Tratamiento: En aire normal, el contenido de CO en el cuerpo se reduce a la mitad en 3-4 horas.
Si la victima recibe oxigeno al 100 por ciento, este tiempo se reduce a 30-40 minutos.

Dicho tratamiento requiere una mascarilla completamente ajustada y normalmente debe
administrarse durante al menos 6 horas. Si se puede administrar oxigeno a una presiéon de 2,5

atmésferas en una camara de presion, la vida media se reduce a 22 minutos.

5.2.3.4 Cianuro de hidrégeno (HCN)

El HCN es altamente toxico. Su descubridor, el famoso quimico sueco CW Scheele, dejo caer
accidentalmente una botella al suelo en 1786 y estuvo expuesto al HCN, lo que le provocé la muerte.
ElI HCN en forma de &cido cianhidrico se utilizé en las cAmaras de gas durante la década de 1940
con el nombre de Zyklon B.

El cianuro de hidrégeno (HCN), puede desarrollarse en un incendio de apartamento a partir de, por
ejemplo, poliuretano (que a menudo se encuentra en la tapiceria de muebles), melamina, plasticos,
encimeras laminadas, algodén, lana, etc. En las pruebas de fuego en automdviles, el HCN surgié
principalmente durante el calentamiento/combustion de poliuretano de la tapiceria de los asientos, asi
como del pegamento y barniz intercalar de la chapa de la carroceria. EI HCN también puede liberarse
durante un incendio en baterias de iones de litio (Meraner et al., 2021; Willstrand et al., 2020).

El HCN es un gas incoloro que es mas ligero que el aire y en forma pura tiene un olor amargo
parecido a la almendra, que, sin embargo, no se puede distinguir en el humo del fuego. Ademas, una
cierta parte de la poblacién tiene una disposicion genética, lo que significa que no se puede sentir
este olor/sabor. El punto de ebullicién es de 25,7 grados centigrados.

El mecanismo de accién es brevemente el siguiente. Cuando el HCN llega a los pulmones, la
sustancia pasa a través de los alvéolos y a través de las arterias del torrente sanguineo a las células
del cuerpo.

Alli, la llamada cadena de transporte de electrones se bloquea en las mitocondrias (que son las
productoras de energia de la célula). Entonces la produccién normal de energia de las células se
apaga y dejan de funcionar, lo que es de particular importancia para las células del cerebro, el
corazon y el higado (Anseeuw, Delvau, Burillo-Putze et al., 2013). Dado que el oxigeno no se
consume en las células, esto significa que la sangre venosa puede contener mas oxigeno de lo
habitual cuando regresa al corazon.

Toxicidad; La concentracion letal en 10 minutos es de 181 ppm, la muerte instantanea: 270 ppm.
Segun la Autoridad Sueca del Entorno de Trabajo (2018), el valor maximo de exposicion durante un
méaximo de 15 minutos es de 3,6 ppm (4 mg/m3).

Se debe sospechar la influencia del HCN en el caso de un incendio que produzca HCN ("lea el fuego")
y cuando la victima tiene hollin alrededor de la nariz y en las vias respiratorias. Cuando se inhala, los
sintomas pueden aparecer en segundos, pero también pueden tardar unos minutos. En los casos
leves (nivel de conciencia segun la escala de coma de Glascow GCS y 14) hay dolor de cabeza,
opacidad, hiperventilacion (aumento de la frecuencia respiratoria), disnea (respiracion dificultosa) y
posible sabor/ olor a almendras amargas o metal. En los casos mas graves, se produce una piel fria y
himeda, que aumenta pérdida del conocimiento. La intoxicacién moderada (GCS 10-13) y la intoxicacion
grave (GCS y 9) significan, ademas de aumentar la pérdida de conciencia, también un aumento del

riesgo de convulsiones alteraciones circulatorias, insuficiencia respiratoria y edema pulmonar
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(Anseeuw et al., 2013). Debido a que la sangre no ha suministrado oxigeno a las células, la sangre
venosa que se ve en las membranas mucosas y en el lecho ungueal tiene un color més rojo de lo habitual.
Sin embargo, en el caso de falta simultanea de oxigeno y/o impacto circulatorio, la persona afectada a
veces puede mostrar cianosis (signo de falta de oxigeno), por lo que la condicién puede ser dificil de
evaluar, lo que ademas, enfatiza la importancia de la informacién sobre lo que se est4 quemando, es

decir, de "leer el fuego".

Tratamiento: Segun recomendacién del GIC, el inconsciente (GCS y 13), al paciente adulto, en caso de
incendio en el que exista riesgo de exposicion al HCN, se le administra hidroxicobalamina (Cyanokit ®) —
5 g 200 ml de NacCl en perfusién durante 15-30 minutos. Cuanto antes entregue cuanto mejor sea el

antidoto, es decir, preferiblemente en la zona de la lesion.

Si el compromiso circulatorio grave (shock/paro cardiaco) o el coma (GCS y 9) no se resuelven con 5 g,
se puede repetir la dosis.

Una alternativa es el tiosulfato de sodio 150 mg/ml — 100 ml IV administrado durante 5-10 minutos. Esta
opcién es mas barata, pero significativamente menos efectiva que Cyanokit®.

Anteriormente se ha recomendado precaucion en la reanimacion cardiopulmonar debido al temido
contenido de HCN en el aire exhalado. Sin embargo, este riesgo se evalla como muy bajo, cuando la

exposicién se produjo a través del humo del fuego.

5.2.3.5 Fluoruro de hidrégeno (HF)
Esta seccion es un extracto del "Apéndice", que es una recopilacion exhaustiva de conocimientos

de los efectos médicos de la HF tanto en forma liquida como gaseosa, que fue escrito por el médico jefe
Erik Lindeman, Centro de Informacién sobre Envenenamientos.

Leer mas

HF tiene propiedades potencialmente desagradables. Sin embargo, el HF en forma
de gas de incendio rara vez parece alcanzar niveles tan altos que puedan
representar una amenaza para los humanos. Ver Pelicula instructiva de Gunnvall,
Molander, Lindeman (2021).

La presencia de HF en el humo de las baterias de iones de litio ha atraido mucha atencion tanto en los
medios de comunicacion como entre las autoridades y las organizaciones de rescate.

En los dltimos afios, el Centro de Informacién sobre Venenos (GIC) ha sido contactado repetidamente por
los servicios de rescate, que han expresado su preocupacion e incertidumbre sobre los riesgos que
representa el humo de los incendios por la quema de baterias durante los trabajos de rescate y extincion.
Sin embargo, no se ha consultado al GIC en un solo caso en el que la exposicién al humo del fuego
haya provocado sintomas de intoxicacion que pudieran considerarse indicativos de un efecto téxico

(venenoso) de la IC. Tampoco el monitoreo del medio ambiente por parte de GIC ha indicado que HF en

el humo de la quema de baterias de iones de litio plantea un problema toxicol6gico agudo en particular.

El HF puede formarse en un incendio que gasifica el electrolito de las baterias de iones de litio, asi
como en un incendio en otros productos que contienen compuestos de fldor (por ejemplo, fluidos de aire
acondicionado o sistemas de extincion de incendios). El HF se presenta entonces como uno de los
muchos componentes tdxicos e irritantes en el humo del incendio y no esté claro hasta qué punto el HF

contribuye a aumentar significativamente la toxicidad del humo.

Datos basicos sobre las concentraciones: El limite de deteccidn para el olor acre caracteristico de la
HF gaseosa es de 0,02-0,13 ppm y las pruebas de exposicién humana han demostrado que la irritacion
ocular y respiratoria se hace evidente a 5 ppm, pero que los niveles de hasta aproximadamente 30 ppm

"pueden ser tolerado" (Consejo Nacional de Investigaciones Cientificas, 2014).
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Concentracion de HF en el humo de incendio de las baterias de iones de litio: enlas
mediciones en el humo se han medido concentraciones de HF de 150-450 ppm durante picos a corto
plazo, mientras que los niveles durante la mayor parte del curso del incendio son alrededor o por debajo
de 50 ppm (Truchot et al., 2018; Larsson, Andersson, Blomquist, Mellander, 2017). En el caso de un
incendio de la bateria en un espacio cerrado, es concebible que surjan concentraciones mas altas, pero
los estudios empiricos publicados no indican que esto ocurra en la practica. En un estudio realizado para
MSB, se descubrié que era imposible alcanzar niveles detectables de HF gaseoso en un recipiente de
prueba lleno de humos de dos baterias de iones de litio sometidas a fuga térmica (Wingfors et al., 2021).
Una explicacién para este hallazgo podria ser que la reactividad quimica del HF gaseoso significa que el
gas se une rapidamente a varias superficies a las que esta expuesto y, por lo tanto, desaparece de la
atmdsfera.
Este fenédmeno se ha demostrado en un estudio holandés en el que el humo de cinco baterias de iones de
litio se dirigié a una pequefia carpa de humo. Los niveles de HF gaseoso cayeron de las 100 ppm iniciales
a 5 ppm en 20 minutos — véase también la Figura 3 en la pluma de van Veen y Kop de referencia (2020).
El estudio holandés también plantea preguntas sobre las cantidades absolutas de HF generadas en el
humo de la combustion de baterias de iones de litio. El importe total del ion fluoruro en las superficies méas
contaminadas de la carpa de humo (después de encender ocho baterias de iones de litio) ascendié a una
cantidad baja de 220 pg/10,0.

Resumen: Las bajas concentraciones de HF que parecen ocurrir en la practica en

Los incendios de baterias de iones de litio hacen que sea poco probable que el HF gaseoso haga que el
humo de estos incendios sea significativamente mas toxico que el humo de otros incendios.

La alta sensibilidad de los seres humanos incluso a pequefias cantidades de HF gaseoso en el aire
inhalado hace inconcebible que las concentraciones potencialmente téxicas agudas (>50-100 ppm)
puedan pasar desapercibidas. La IC gaseosa no puede causar edema pulmonar como
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sélo sintomas y se excluye que la exposicion al humo de la combustion de baterias de iones de litio
pueda dar lugar a toxicidad sistémica (es decir, efecto téxico en los 6rganos internos del cuerpo),
como un ataque cardiaco.

Tratamiento: En caso de exposicion grave con sintomas de las vias respiratorias, el tratamiento
habitual (broncodilatador y antiinflamatorio) puede complementarse con la inhalacién de aerosol
nebulizado, es decir, finamente dividido, de gluconato de calcio, que es un antidoto contra la IC.
Pdngase en contacto con el Centro de Informacion sobre Venenos para obtener asesoramiento.

5.2.3.6 Informacién general sobre otros gases de incendio

En los hogares y vehiculos modernos, cada vez se utilizan mas materiales que pueden dar lugar
a componentes malignos en los gases del fuego. En las pruebas de fuego con vehiculos eléctricos y
en los incendios de baterias, se ha identificado un amplio espectro de diferentes componentes de
gas que son desfavorables cuando se inhalan. Como ejemplos, ademas del CO, se pueden
mencionar el HCI (acido clorhidrico), el NOx (6xidos de nitrégeno), el SO2 y diversos compuestos
de hidrocarburos (Lecocq et al., 2012; Willstrand, 2020). Ademas, los gases explosivos como el H2
(gas hidrégeno) también pueden formarse en caso de incendio en una bateria de iones de litio,
segun Meraner et al. (2021). Metal sustancias son mas un problema para el medio ambiente que un
problema agudo de salud, segun a Willstrand et al. (2020).

Tratamiento: La inhalacion de gases de incendio se trata de acuerdo con el consejo estandar con
la adicién de un tratamiento especial para la exposicion a HCN y HF (consulte "Recuerde para el
personal de emergencia” en la pagina 5). El tratamiento debe iniciarse prehospitalariamente y las
consecuencias méas graves deben tratarse con una asistencia sanitaria cualificada.

Summary

* Muchos componentes corrosivos y toxicos se producen en relaciéon con el incendio de
las baterias de iones de litio.

 Es importante "leer el fuego" para poder inferir de esta manera qué componentes
especiales tratables son probables.

» Los componentes de gas corrosivo son tratamiento médico muy parecido al asma con
broncodilatadores y agentes antiinflamatorios.

« Existen buenos antidotos contra componentes especiales como HCN y HF.

28 Exposicion al gas de humo en el incendio de baterias de iones de litio



6. Resumen y discusion

Segun las estadisticas de respuesta de MSB para los servicios de emergencia en los afios 2018-2020 por
incendios en baterias de iones de litio, la incidencia fue de 13 respuestas por millén de habitantes por afio.
Las causas mas comunes fueron el incendio en teléfonos moéviles/tabletas de lectura/ordenadores,
hoverboards, eléctricos y patinetes. El fuego en baterias mas grandes, como en estas Ultimas,
proporcionaba la mayor necesidad de evaluacion médica.
Sin embargo, no se registré ningn caso de incendio en un coche/vehiculo eléctrico con sospecha de
inhalacion de gas humo. La cantidad y el contenido de los gases de humo dependen de la marcay el
tamafio de la bateria, de lo que se incendia a su alrededor y de la duracion del desarrollo del humo
(Bisschop et al., 2019; Willstrand, 2020). En algunos eventos, se observan explosiones, lo que indica la
presencia de gases explosivos (cf. Meramer et al., 2021). Sin embargo, es comin que los gases del fuego
contengan una serie de componentes toxicos y corrosivos complejos que pueden afectar negativamente a
la persona que inhala los gases (Willstrand et al., 2020).

En poco menos de uno de cada diez incidentes, las personas afectadas recibieron evaluacion médica,
segun datos de MSB. En la mitad de estos casos, se declar6 que se habia solicitado un centro médico (4
por ciento), mientras que en la otra mitad (5 por ciento) de los casos, el personal de la ambulancia en el

lugar hizo una evaluacion de la condicion y que no era necesaria una evaluacion médica adicional.

Al validar el esfuerzo de atencién declarado en las estadisticas de la MSB con los datos médicos de la
unidad de gestion CBRNE en el Gran Estocolmo, para un ndmero limitado de casos, los datos de la MSB
demostré correlacionarse bien con la atencion médica en casi todos los casos. De los que fueron
trasladados a un centro médico (14 personas), todos sufrieron heridas leves, excepto dos a los que se les
dio prioridad roja (prioridad 1) debido a quemaduras graves. No hay lesiones relacionadas con la
Los efectos (efecto sobre los érganos internos/circulacion), causados por la inhalacion de IC, no se habian

registrado en los datos médicos de la unidad de gestion para el grupo emparejado.

Por lo tanto, esta validacién indica que los datos de los MSB proporcionaron una buena idea de la
necesidad de atencion médica en los casos emparejados. Se considera que el hecho de que la unidad de
gestién CBRNE no dispusiera de datos para la mitad de los casos notificados en los datos de los MSB se
debe al hecho de que no se alerta a todos los incidentes, o a que habia otra unidad de ambulancias en el
lugar.

No se pudo identificar ninguna diferencia sistemética en funcion de la hora del dia. Se han observado
problemas similares en el Kemambulansen de Perstorp (Bjornstig, Westman, Saveman, Bjornstig, 2020).
Sin embargo, no ha sido posible investigar si la atencion de salud en general manej6 casos que

Los datos de los MSB no se reportaron, debido a las complicadas reglas de confidencialidad/decision,
organizacion desfragmentada, etc.

Ni el Centro Sueco de Informacién sobre Envenenamientos ni el equivalente noruego han observado
ningun caso con efectos sistémicos tipicos de la IC (en los érganos internos y la circulacién), lo que apoya
la hipétesis de que estos casos son muy raros (cf. Bisschop et al., 2019). La unidad nacional noruega
CBRNE no ha detectado ningun problema particular de HF, a pesar de que Noruega tiene la mayor

cantidad de coches eléctricos de Europa.
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Esto puede depender de que la HF sea una sustancia tan reactiva que haya tenido tiempo de
reaccionar con el "entorno" antes de ser inhalada, por lo que la cantidad en forma gaseosa es
limitada y no se encuentra en absoluto en los niveles que a veces indican los célculos teéricos
(Willstrand et al., 2020; Gunnvall et al., 2021).

Tampoco los niveles de los ensayos practicos completados parecen ser peligrosamente altos para
los bomberos que llevan ropa protectora cuando se exponen a la HF en forma gaseosa (Wingfors,
2021).

A partir de los datos disponibles, los incendios parecen haber ocurrido tanto durante la carga
como espontaneamente, de los cuales el MSB sefialé que las baterias de las bicicletas eléctricas no
es raro que parezcan incendiarse espontdneamente. El ganador del Premio Nobel de Quimica
2019, el profesor John Goodenough, de 97 afios, recibié el premio por sus muchos afios de trabajo
con el desarrollo y la seguridad de las baterias de iones de litio. Mencion6 en su entrevista de
premiacion que un problema pendiente, en el que todavia estaba trabajando, era reducir el riesgo
de formacién de dendritas en las baterias es decir, el que provoca un cortocircuito interno y un
incendio espontaneo. Esperemos que este riesgo disminuya en el futuro.

Los datos sobre las victimas identificadas a través de los informes de respuesta de MSB
mostraron un impacto modesto en la mayoria de los casos. En muchos casos, estos no parecen
haber requerido un tratamiento especial. En un caso detectado por los investigadores de accidentes
de MSB, la victima fue tratada con un respirador con terapia completa contra la exposicion al humo,
gas y HF con buenos resultados. Sin embargo, tuvo dolores musculares persistentes durante varios
meses, que parecen ser dificiles de explicar.

No habia intoxicacion por CO ni falta de oxigeno (oxigenacion), que a veces puede causar dafio
muscular (Kim, Woo & Kang, 2019).

No se puede ignorar que esta victima, que estuvo expuesta durante 1/2-1 minuto a humo de fuego,
mostro vision borrosa y ardor en los 0jos, tos intensa y posterior hinchazén del tracto respiratorio
superior. Esto puede combinarse con componentes de gas agresivos que pueden

en caso de incendio en estas baterias como HF, HCI, NOx, SO2.

Es probable que la victima todavia tuviera una exposicion modesta y su atencion puede ilustrar un
modelo para el tratamiento agresivo de gases de humo.
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Resumen y discusion

El denominador comun del tratamiento estandar para la exposicién a gases de humo es para mejorar
la oxigenacion de las células del cuerpo. Esto implica un tratamiento con oxigeno, asi como
medicamentos broncodilatadores y antiinflamatorios (cortisona), para mejorar el intercambio de
oxigeno en los pulmones. Con el fin de romper el efecto HCN, Cyanokit ® se administra lo antes
posible en caso de efectos graves (pérdida del conocimiento/coma) y hollin en/alrededor de la nariz y
las vias respiratorias. Esto significa que debe asegurarse de tener acceso a esta sustancia cuando
responda a un incendio, asi como llevar una solucién de gluconato de calcio para reducir el efecto de
la IC en las vias respiratorias si se quema una bateria de iones de litio. Consulte también la seccion
sobre recomendaciones de tratamiento, pagina 6.

La dosis de componentes desfavorables del gas de fuego a los que esta expuesta la victima esta
determinada por la concentracion de la sustancia en el aire/lhumo y el tiempo. A menudo es dificil
calcular la contribucion de los componentes individuales de una columna de humo que contiene una
gran cantidad de componentes, que también pueden variar con el tiempo. Con respecto a la IC, se
puede mencionar que en una tesis de Oslo (Lund, 2006), se expuso a sujetos sanos durante una hora

a HF a niveles considerados aceptables desde el punto de vista de la seguridad en el trabajo (< 2
ppm).

Los exdmenes mostraron alguna afectacion de la mucosa en las vias aéreas, incluso en estos niveles
bajos, localizada principalmente en la parte superior, lo que se verificé con indicadores inflamatorios.
Ademas de los datos de Lund, la Agencia de Proteccién Ambiental de Estados Unidos (2014) también
incluye datos de varios experimentos con animales. Los datos estan dispersos. Se hace referencia,
entre otras cosas, a experimentos con monos Rhesus en los que se ha calculado la DL50, es decir, la
dosis en la que muere el 50 por ciento. La DL50 para 1 hora de exposicion al gas HF fue 1,775 ppm.

En el estado actual de los conocimientos, se puede considerar y tratar la HF en forma gaseosa de
acuerdo con el tratamiento estandar para los gases irritantes. Sin embargo, la medida cautelar
El principio significa que si se ha producido una exposicioén a HF en forma gaseosa y la victima
presenta signos de inhalacién de gases irritantes, se debe complementar el tratamiento estandar para
los gases irritantes con la inhalacion de una solucion de gluconato de calcio nebulizada y ponerse en
contacto con el Centro de Informacion sobre Toxicologias. En Noruega, los comprimidos de calcio se
recomiendan prehospitalarios en casos graves (Helsebiblioteket, 2017), lo que ya no es el caso segun
las recomendaciones actualizadas del GIC en Suecia.

Los gases de incendio de los incendios en interiores donde hay baterias de iones de litio pueden
contener muchos componentes que, por supuesto, debe evitar inhalar. Ademas de los componentes
corrosivos e inhibidores de oxigeno, a veces puede estar presente gas hidrégeno, lo que puede iniciar
una explosién. Esto puede ser valioso para tener en cuenta durante una operacion de rescate.

Conclusion:

« "Leer el fuego” es un factor importante para la formacion inicial de una comprensién
de lo que arde y con qué gases de fuego tiene que lidiar. Esta es informacién
importante para elegir la mejor estrategia de tratamiento.

+ Con el estado actual de los conocimientos, se puede juzgar que el componente
gaseoso HF rara vez, o no produce en absoluto, efectos sistémicos en los érganos
internos del cuerpo. Es un gas irritante entre otros gases irritantes, con un efecto
principalmente en la parte superior de las Vias respiratorias.

* Los efectos dafiinos de un incendio en una bateria de iones de litio pueden reducirse si
se tratan los componentes inhibidores de oxigeno de forma agresiva de acuerdo con
los métodos estandar establecidos para los gases irritantes, y se esta preparado para
utilizar inmediatamente los antidotos disponibles (antidotos) contra el HCN y el HF.

Exposicion al gas de humo en el incendio de baterias de iones de litio 31



7. Referencias

Anseeuw K, Delvau N, Burillo-Putze G, De laco F, Geldner G, Holmstrém P, Lambert Y,
Sabbe M. Intoxicacién por cianuro por inhalacion de humo de fuego: un consenso de
expertos europeos. Revista Europea de Medicina de Urgencias. 2013; 20:2-9.

La Agencia de Medio Ambiente de Trabajo. Valores limite higiénicos 2018:1. https://

www.av.se/ globalas sets/filer/publikationer/foreskrifter/hygieniska-gransvarden-afs-2018-
1.pdf [ consultado: 2022-02-01].

Bisschop R, Willstrand O, Amon F. Seguridad contra incendios de las baterias de iones de
litio en vehiculos de carretera. Informe RISE 2019:50. ISBN 978-91-88907-78-3. Institutos de
Investigacion de Suecia. Boras. 2019. https:// www.diva-portal.org/smash/get/
diva2:1317419/FULLTEXTO02 [Consultado: 2022-02-01] .

Bjornstig J, Westman A, Saveman BlI, Bjornstig U. "La ambulancia quimica en Perstorp -
valiosa competencia en CBRNE - eventos. Centro de conocimiento para la medicina de
desastres, Universidad de Umea. Umead. 2020.

Curry S, Spyres M. Cianuro: cianuro de hidrogeno, sales de cianuro inorganico y nitrilos. En
Brent et al. (eds.) Toxicologia de cuidados criticos. Springer International Publishing,
Suiza. 2015.

De A, Lindstrom F. Incendio en un edificio. Servicio de bomberos del Gran Estocolmo Dnr
360- 203/2020. Estocolmo. 2020-02-28. Estocolmo. 2020.

De A, Wiberg G. Incendios relacionados con iones de litio 2020. Informe final. Servicio de
bomberos del Gran Estocolmo. 2020-12-02. Estocolmo. 2020.

Gunnvall K, Molander B, Lindeman E. Pelicula instructiva. Capacidad prehospitalaria para
responder a incendios en baterias de iones de litio. Region Estocolmo. 2021.
https://youtu.be/vaspu8f_X_w [Consultado: 2021-01-31].

Hasvold &, Forseth S, Johannessen T, Lian T. Aspectos de seguridad de las grandes
baterias de litio. Establecimiento Noruego de Investigacion de Defensa. Informe 01666-
2007. Kjeller, Noruega. Afio 2007.

Biblioteca de Salud, 2017. https:// www.helsebiblioteket.no/forgiftninger/gasser-og productos

guimicos/fluoruro _de hidrégeno-acido fluorhidrico y gas fluoruro de hidrégeno-primeros
auxilios en envenenamiento [ consultado: 2021-01-31].

Biblioteca de Salud 2021. https://www.helsebiblioteket.no/forgiftninger/
gases-y-quimicos/bateria-fuego-bateria--tratamiento-de-la-comiencin

-envenenamiento de la madera [ consultado: 2021-01-31].

Kim SG, Woo J, Kang GW. Reporte de un caso sobre las complicaciones agudas y tardias
asociadas con la intoxicacion por monéxido de carbono: lesion renal aguda, midlisis
rabdolisa y leucoencefalopatia retardada. Medicina (Baltimore). mayo de 2019;
98(19):E15551. doi: 10.1097/MD.000000000000015551.

32 Exposicién al gas de humo en el incendio de baterias de iones de litio


http://www.av.se/
http://www.av.se/
https://www.av.se/globalassets/filer/publikationer/foreskrifter/hygieniska-gransvarden-afs-2018-1.pdf
https://www.av.se/globalassets/filer/publikationer/foreskrifter/hygieniska-gransvarden-afs-2018-1.pdf
http://www.diva-portal.org/smash/get/
https://youtu.be/vaspu8f_X_w
http://www.helsebiblioteket.no/forgiftninger/gasser-og
https://www.helsebiblioteket.no/forgiftninger/gasser-og-kjemikalier/hydrogenfluorid-flussyre-og-hydrogenfluoridgass-forstehjelp-ved-forgiftning
https://www.helsebiblioteket.no/forgiftninger/gasser-og-kjemikalier/batteribrann-litiumion-batteri--behandlingsanbefaling-ved-forgiftning
https://www.helsebiblioteket.no/forgiftninger/gasser-og-kjemikalier/batteribrann-litiumion-batteri--behandlingsanbefaling-ved-forgiftning

Referencias

Autoridad Federal de Transporte Motorizado. Informe del proyecto sobre las pruebas de ignicion
y exposicién a RF de vehiculos con sistemas de aire acondicionado de vehiculos utilizando
R1234yf. Autoridad Federal de Transporte Motorizado — KBA 1-8 (2013). Flensburg. 2013.

Larsson F, Andersson P, Blomqyvist P, Mellander BE. Emisiones téxicas de gases fluoruro de
incendios de baterias de iones de litio. Sci Rep. 2017; 7(1):102.

Lecocq A, Bertana M, Truchot B, Marlair G. Comparacion de las consecuencias de incendio de
un vehiculo eléctrico y un vehiculo con motor de combustién interna. 22 Conferencia
Internacional sobre Incendios en Vehiculos — FIVE 2012, Sep 2012, Chicago, Estados Unidos.

Lund K. Efectos de la exposicion experimental al fluoruro de hidrégeno en la parte superior y

Vias respiratorias inferiores en voluntarios sanos. Tesis. Facultad de Medicina, Universidad de
Oslo No0.268. Oslo. 2005. ISBN 82-8072-173-8.

Magnusson R, Hagglund L, Gustafsson A, Bergstrém U, Lejon C. Identificacion y breve evaluacion
toxicoldgica de los productos de combustion del refrigerante
HFO-1234yf. Informe FOI, FOI-R-4285—SE. Umea. 2016.

Malmquist PO. Incendios en baterias de iones de litio 2021-12-12. https://www.youtube. com/
watch?v=g20_e7FQcaM [Consultado: 2021-01-31].

Meraner C, Li T, Sanfeliu Meli4 C. Desgasificacion de baterias de iones de litio en el hogar. Informe
2021:17. Trondheim. 2021. https://risefr.no/media/publikas joner/ upload/2021/rise-rapport-2021-1°
avgassing-fra-lithium-ion-batterier-i _hemmet. pdffrabtAPIIR]

MSB-Maneje-de-composites de fibra de carbono en accidentes. La autoridad para la seguridad soci:
preparacién. Publicacion MSB 1747. Karlstad 2021. ISBN 978-91-7927-136-7.
https://rib.msb. se/fller/pdf/29870 pdf [consultado 2022-01-31].

g 0 - gacién (EE. UU.) sobre niveles de pautas de exposicid
Niveles de Referencia de Exposmon Aguda para Determinados Productos Quimicos Transportad
Aire: Volumen 4. Washington (DC): National Academies Press (Estados Unidos); 2014.

Hoverboard perfecto. ¢Los hoverboards todavia se incendian en 20217 https://perfecthov erboard
hoverboards-still-catch-fire [Recuperado: 2021-01-31].

Soderholm T Proyecto vehiculos hibridos eléctricosEncuesta a 100 servicios de emergencia.
Recopilacion de las respuestas recibidas. Dnr 2011-1687 MSB, Karlstad. 2011-08-31.

TheFlightChannel, 2018. Boeing 747 se estrella en Dubai | Parto fatal | Vuelo 6 de UPS Airlines.
https:// www.youtube.com/watch?v=EfdrhtvzYZU [Consultado: 2022-02-01]

Truchot B, Foui i i i d isiones de gases toxicos
procedentes de mcendlos de vehiculos. Revista de seguridad contra incendios.
2018;97:111-118.
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0379711217307312#!

Vuelo 6 de UPS Airlines, Wikipedia 2010. [Consultado: 2022-02-01]
https://en.wikipedia.org/wiki/lUPS Airlines _Flight 6

Agencia de Proteccion Ambiental de los Estados Unidos (EPA) 3. Fluoruro de hidrégeno.
Exposicion aguda
Niveles orientativos. en los niveles de referencia de exposicién aguda para determinados
productos quimicos transportados por el aire. Volumen 4. Consejo Nacional de Investigacion
de las Academias Nacionales.

The National Academic Press. Washington, DC 2004:123-186. van Veen N, Koppen A.
Respuestas de emergencia en el humo de las baterias de iones de litio. En: FIVE 2020. Institutos

de Investigacion de Suecia. Boras. 2020.

Exposicion al gas de humo en el incendio de baterias de iones de litio 33


https://www.youtube.com/watch?v=g2o_e7FQcaM
https://www.youtube.com/watch?v=g2o_e7FQcaM
https://risefr.no/media/publikasjoner/upload/2021/rise-rapport-2021-17-avgassing-fra-litium-ion-batterier-i-hjemmet.pdf
https://rib.msb.se/filer/pdf/29870.pdf
https://perfecthoverboard.com/do-hoverboards-still-catch-fire
https://perfecthoverboard.com/do-hoverboards-still-catch-fire
http://www.youtube.com/watch?v=EfdrhtvzYZU
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0379711217307312#!
https://en.wikipedia.org/wiki/UPS_Airlines_Flight_6

Referencias

Westman A. Riesgos quimicos futuros para los servicios de emergencia y el publico en general
durante Incendios en vehiculos modernos. Informe MSB 1723. MSB, Karlstad. 2021. ISBN: 978-91-
7927-123-7.

Willstrand O, Bisschop R, Blomqvist P, Temple A, Anderson J. Gases del fuego en vehiculos
eléctricos. Informe RISE 2020:90. Institutos de Investigacion de Suecia. Boras. 2020. http:// ri.diva-
portal.org/smash/get/diva2:1522149/FULLTEXTO1.pdf [consultado: 2022-02-01].

Wingfors H, Magnusson R, Thors L, Thune M. HF gaseoso en incendios en espacios confinados:
riesgos de absorcion cutanea durante las intervenciones. Informe de MSB MSB1723. MSB,
Karlstad. 2021. ISBN: 978-91-7927-123-7.

34 Exposicion al gas de humo en el incendio de baterias de iones de litio



Apéndice



8. Fluoruro de hidrogeno
(HF) en forma liquida y gaseosa

El episodio esta escrito por el médico Erik Lindeman, del Centro de Informacién sobre envenenamientos.

La lista de referencias de esta seccion tiene un disefio deliberadamente diferente al del texto anterior
para evitar confusiones.

El fluoruro de hidrégeno (HF) puede formarse en un incendio que gasifica el electrolito en baterias de
iones de litio, asi como en un incendio en otros productos que contienen compuestos de fltor (por
ejemplo, aire acondicionado fluidos o sistemas de extincién de incendios). El HF aparece entonces
como uno de los muchos componentes téxicos (venenosos) e irritantes en el humo del incendio y no
esta claro hasta qué punto el HF contribuye a aumentar significativamente la toxicidad del humo.

La presencia de HF en el humo de los incendios de baterias ha atraido la atencion tanto de los
medios de comunicacién como de las autoridades y organizaciones de rescate. El Centro de
Informacion sobre Envenenamiento (GIC) ha sido contactado en varias ocasiones por representantes
de los servicios de emergencia de diferentes partes del pais, quienes han expresado su preocupacién
e incertidumbre sobre los riesgos que representa para ellos y sus colegas la HF en el humo de los
incendios por la quema de baterias. Sin embargo, no se ha consultado al GIC en un solo caso en el
que la exposiciéon al humo del fuego haya provocado sintomas de intoxicacion que pudieran
considerarse indicativos de un efecto téxico de la IC. Tampoco lo ha hecho el seguimiento de la
El HF en el humo de la combustién de baterias de iones de litio plantea un problema toxicoldgico
agudo en particular.

El conocimiento que tenemos sobre los efectos téxicos del HF proviene principalmente de la forma
liquida de la sustancia, que se llama &cido fluorhidrico. Pero la toxicidad del &cido fluorhidrico varia
mucho tanto con la via de exposicion como, sobre todo, con la concentracion. Es dificil extrapolar a
partir de experiencias de accidentes notorios con &cido fluorhidrico altamente concentrado para
estimar los riesgos con &cido fluorhidrico diluido o con HF en el humo de las baterias quemadas. Sin
embargo, es probable que tal extrapolacion haya contribuido a crear la atencién y la preocupacion
sobre la HF en el humo de los incendios de baterias que existe en la sociedad. El siguiente texto es un
intento que, sobre la base de la bibliografia disponible, haga una evaluacién mas matizada del riesgo

que plantea la IC en sus diversas "formas"; con diferentes concentraciones y en diferentes fases.

8.1 HF en forma liquida

El &cido fluorhidrico anhidro (> 70 por ciento) es uno de los acidos mas fuertes que conocemos y
tiene una merecida reputacion como una sustancia muy peligrosa. Varios de los pioneros de la
cientificos quimicos (incluyendo a Humphrey Davy) resultaron gravemente heridos cuando se
encontraron por primera vez el tema en el siglo XIX. Por lo tanto, el 4cido fluorhidrico lleg6 a ser

llamado "el tigre de la quimica".

En caso de exposicion de la piel, rapidamente se producen lesiones dolorosas que penetran mas
profundamente en la piel en el transcurso de minutos-horas. También hay una absorcion de iones de
fluoruro en la sangre, lo que puede causar una "toxicidad sistémica" grave. El ion fluoruro es muy

reactivo y ataca muchas estructuras importantes del cuerpo. Entre otras cosas, forma
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sales insolubles con iones de calcio y magnesio, que pueden conducir a una falta pronunciada de estos
electrolitos (hipocalcemia e hipomagnesemia), lo que a su vez puede provocar un paro cardiaco. Incluso
una pequefia exposicion de la piel al acido fluorhidrico anhidro (< 1 por ciento de la superficie corporal)
puede provocar una toxicidad sistémica potencialmente mortal. La capacidad de la sustancia para destruir
los recipientes de almacenamiento (tanto de vidrio como de metal) y el hecho de que se vaporiza
fuertemente ("humea") a temperatura ambiente aumentan los riesgos.

El &cido fluorhidrico anhidro se produce como un producto quimico industrial y esta rodeado de una rigurosa
seguridad, lo que ha contribuido a que exposiciones muy inusuales en Suecia.l El &cido fluorhidrico
diluido (5-20 por ciento) se utiliza para la limpieza de chapas metalicas y juntas de soldadura (el llamado
"agente decapante"). Los cebos son a menudo mezclas que también incluyen otras sustancias téxicas (por
ejemplo, acido nitrico). GIC recibe varias llamadas cada mes con respecto a la exposicion accidental de la
piel ocupacional a mordientes. Si no se trata, esta exposicion puede provocar lesiones cutaneas dolorosas o
Ulceras necréticas, que pueden progresar a lo largo de la el transcurso de varios dias. Sin embargo, el acido
fluorhidrico diluido es un &cido débil (comparable al vinagre), que limita en gran medida la capacidad del ion
fluoruro para atravesar la barrera cutanea, y la toxicidad sistémica solo ocurre con una exposicion cutanea
muy grande o después de la ingestion. El tratamiento precoz (con lavado y aplicacion de gel de gluconato
de calcio) también previene la ulceracién en casi todos los casos.

Resumen

* El &cido fluorhidrico tiene una merecida reputacién como producto quimico altamente

toxico.

*La exposicion de la piel a la forma anhidra puede provocar dafios graves en la piel y
a la toxicidad sistémica potencialmente mortal.

* La exposicion de la piel a la forma diluida puede provocar dafios en la piel, pero muy
raramente toxicidad sistémica.

8.2 HF en forma gaseosa

8.2.1 Exposicidn por inhalacién y riesgo de toxicidad
sistémica (impacto en los érganos internos)

El HF gaseoso es un gas irritante cuya capacidad para causar dafio, como el &cido fluorhidrico liquido,
depende de su concentracién (medida en partes por millén, ppm). Los "humos" de acido fluorhidrico anhidro
y, en relacion con accidentes industriales, pueden formar una niebla de HF gaseoso en concentraciones
muy altas, donde la exposicion al gas se vuelve dificil de distinguir en la practica de la exposicion al acido
liquido. En la bibliografia publicada, hay varios casos en los que se ha producido toxicidad sistémica y dafio
respiratorio durante la exposicion al acido fluorhidrico anhidro fumante y a la niebla gaseosa de HF, pero en
todos los casos, se ha producido un dafio cutaneo tangible al mismo tiempo y la exposicién se caracteriza
por una combinacion de exposicién cutanea, aspiracion y posiblemente también ingestién de acido liquido
ademas de la exposicion por inhalacién.2-11 En la literatura cientifica, no hay ejemplos de casos en los que
la inhalacion aislada de HF gaseosa haya dado lugar a toxicidad sistémica, y en animales de
experimentacion exposicion a HF gaseosa los animales mueren porque los pulmones se destruyen antes de
que sufran toxicidad sistémica.12
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Resumen

* No se considera que la inhalacién de HF gaseoso como Unica via de
exposicién provoque toxicidad sistémica.

8.2.2 Exposicion por inhalacion y riesgo de dafio a las vias
respiratorias y los pulmones

La HF gaseosa es altamente soluble en agua y, por lo tanto, da lugar a sintomas claros de la
mucosas de los 0jos, la nariz, la boca y la laringe. El gas no puede causar sintomas pulmonares sin
antes causar sintomas graves en el tracto respiratorio superior. En este sentido, la IC difiere de los
gases irritantes insolubles en agua (por ejemplo, los gases nitrosos), que causan pocos sintomas en el
tracto respiratorio superior y, en cambio, alcanzan altas concentraciones en los pulmones, donde
pueden causar edema pulmonar (derrame de liquidos) con retraso. A pesar de esto, a menudo se
afirma que la IC gaseosa puede dar lugar a edema pulmonar y que el edema pulmonar puede debutar
con retraso.

Sin embargo, los casos publicados en los que se produjo una lesién pulmonar profunda/edema
pulmonar (generalmente en forma de un hallazgo de autopsia) se refieren, sin embargo,
exclusivamente a lesiones en las que el las vias respiratorias superiores (boca, faringe y trdquea) son
las mas gravemente afectadas y que probablemente fueron causadas en parte por la aspiraciéon de
acido fluorhidrico liquido; 3,9,13 o en los casos en que el edema pulmonar surgié como resultado de
un colapso circulatorio (insuficiencia cardiaca) causado por la captacion de iones de fluoruro a través
de una via de exposicion diferente a la de los pulmones (es decir, absorcién o ingestién cutanea).
10,13,14 ( Ver también seccién 8.3).

La exposicién experimental en animales a la HF gaseosa da lugar a una propagacién del dafio tipico
de un gas irritante soluble en agua, en el que el tracto respiratorio superior se ve afectado en un grado
mucho mayor que el pulmén. En ratas, que respiran exclusivamente por la nariz y tienen conductos
nasofaringeos sinuosos con una gran superficie mucosa, > el 99 por ciento de la IC administrada se
absorbe en las vias respiratorias superiores. Para que sea posible estudiar los efectos de la IC en los
pulmones en experimentos con ratas, los animales deben ser alimentados con el gas a través de un

tubo traqueal.12,15

Resumen

» No se considera que el edema pulmonar téxico como sintoma aislado ocurra durante la
exposicion a la IC gaseosa, ya sea de forma aguda o después de la latencia.

8.2.3 HF gaseoso en el humo de la combustién de baterias de
iones de litio.

Datos bésicos sobre las concentraciones: El limite de deteccion para el olor acre y acre
caracteristico de la HF gaseosa es de 0,02 a 0,13 ppm. Las pruebas de exposiciéon en humanos han
demostrado que la irritacion de los ojos y las vias respiratorias se hace perceptible a 5 ppm, pero que
los niveles de hasta aproximadamente 30 ppm "pueden ser tolerados".12

La Agencia Americana de Proteccién Ambiental (EPA, por sus siglas en inglés) ha determinado
niveles que (en caso de exposicion durante més de diez minutos) corren el riesgo de causar dafios a 95
ppm ("AEGL-2") y la muerte a 170 ppm ("AEGL-3"). Estos valores se basan en una recopilacion de la
exposicién mas baja a los pulmones y letal durante el periodo de tiempo correspondiente en ratas
intubadas traquealmente. Para obtener los niveles de AEGL, la dosis letal o (observablemente) dafiina
més baja se ha dividido por un factor de incertidumbre
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factor", UF de 10, entre otras cosas para compensar las posibles diferencias en la sensibilidad a
través de los limites de las especies. Por lo tanto, las dosis letales reales para HF (sin UF
aplicada) son diez veces més altas y concuerdan relativamente bien entre diferentes especies
(incluidos los monos Rhesus). Pocas o ninguna muerte ocurre cuando se expone a
concentraciones por debajo de 1000 ppm (hasta 60 minutos), mientras que las dosis de
exposicién > 5000 ppm durante un corto tiempo (2-5 minutos ) producen un dafio respiratorio
pronunciado con mortalidad significativa en ratas, ratones, conejos y cobayas.12

Dos sujetos voluntarios fueron expuestos (1934) a 120 ppm de HF gaseoso, un nivel descrito
como inconcebible de tolerar durante mas de un minuto debido a su insoportable
ardor en los 0jos, la nariz, la boca y la piel expuesta. Trece trabajadores de una refineria de
petrdleo estuvieron expuestos a 150-200 ppm sin desarrollar mas que sintomas moderados
transitorios, y en un estudio no publicado citado por la Agencia de Proteccion Ambiental de los
Estados Unidos (EPA), se dice que siete trabajadores sobrevivieron a una breve exposicion a
10.000 ppm sin secuelas a largo plazo (consecuencias).12,16.

8.2.4 Concentracion de HF en el humo de incendio de las baterias de iones de litio
En las mediciones en la columna de humo de la combustién de baterias de iones de litio de varios
tamafios, se han medido concentraciones de HF de 150 a 450 ppm durante los picos a corto plazo,
mientras que durante la mayor parte del curso del incendio los niveles estan alrededor o por debajo
de 50 ppm.17,18 En el caso de un incendio de bateria en un espacio cerrado, es concebible que
se produzcan concentraciones mas altas, Pero los estudios empiricos publicados no indican que
esto ocurra en la practica.
En un estudio realizado para MSB, se encontr6 que era imposible alcanzar niveles detectables de
HF gaseoso en un recipiente de prueba lleno con los humos de dos baterias de iones de litio
sometidas a fuga térmica.19 Una explicacion para este hallazgo podria ser que la reactividad
quimica del HF gaseoso hace que el gas se una rdpidamente a varias superficies a las que esta
expuesto y, por lo tanto, desaparezca de la atmdsfera. Este fenédmeno ha sido demostrado en un

Estudio holandés en el que el humo de cinco baterias de iones de litio se dirigia a una pequefia carpa de humo.

Los niveles de HF gaseoso disminuyeron de 100 ppm iniciales a 5 ppm en 20 minutos

(véase también la Figura 3 en la referencia 20). El estudio holandés también plantea

preguntas sobre las cantidades absolutas de HF generadas en el humo de la

combustion de baterias de iones de litio. La cantidad total de iones de fluoruro en las

superficies mas contaminadas de la carpa de humo (después de ocho iones de litio)

baterias) ascendieron a 220 ug/100-2° A modo de comparacién, cabe mencionar que:
cm2, una persona sobrevivid a una inyeccién subcutanea de ion fluoruro (a través de acido

fluorhidrico diluido) de 350 mg, es decir, una dosis 1.500 veces mayor que la del estudio holandés
220 pg.37

Resumen

« Las concentraciones muy bajas de HF que parecen ocurrir en la practica en los incendios de baterias de iones de litio
significan que es poco probable que el HF gaseoso haga que el humo de estos incendios sea mas toxico que otros
humos de incendios.

* La alta sensibilidad de los seres humanos incluso a pequefias cantidades de HF gaseoso en el aire inhalado hace
inconcebible que las concentraciones potencialmente téxicas agudas (> 50-100 ppm) puedan pasar desapercibidas.
» Gaseous HF cannot cause pulmonary edema as theonly symptom and it is excluded that exposure to smoke from
burning batteries could cause systemic toxicity (cardiac effects).

En caso de exposicién intensa con sintomas de las vias respiratorias, puede complementar sed
Tratamiento habitual (broncodilatadores y antiinflamatorios) con inhalacién de gluconato célcico nebulizado. P6ngase en
contacto con el Centro de Informacion sobre Venenos.
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8.3 Ausencia de efectos pulmonares toxicos
en laliteratura

La nocién de que la inhalaciéon de HF gaseosa puede causar edema pulmonar parece provenir de una
serie de informes de casos publicados en la década de 1960, que describen a trabajadores
industriales cuyas caras estuvieron expuestas a HF gaseosa (100,000 ppm) o a &cido fluorhidrico
anhidro.7,9,10 Los pacientes murieron dentro de las 2 a 10 horas y la autopsia mostré edema
pulmonar hemorragico (sanguinolento) en todos los casos, ademas de dafio cutaneo severo. Los
autores evallan que una lesién pulmonar profunda contribuy6 o causé las muertes, pero en los dos
casos en los que se describe el curso con mas detalle, esta claro que los pacientes murieron de un
paro cardiaco causado por toxicidad sistémica, no por insuficiencia respiratoria.
El edema pulmonar hemorragico puede observarse en la autopsia, incluso después de la muerte,
cuando el pulmén no estuvo expuesto principalmente al &cido fluorhidrico y probablemente es
causado por el colapso circulatorio y las medidas de reanimacion (reanimacion).13,21 En 1965, se
publicé una serie de casos influyentes sobre el edema pulmonar con inicio después de la latencia en
la exposicion a sustancias quimicas.22 La mayoria de los casos en el articulo se refieren a sustancias
gquimicas que son bien conocidas por dar lugar a dicho proceso (diéxido de nitrégeno, ozonoy
dimetilsulfato entre otros), pero aqui también se ha incluido un caso de exposicion al acido
fluorhidrico. De los pocos detalles dados, parece que el paciente recibié &cido fluorhidrico anhidro en
la cara y los brazos. El paciente fallecié después de diez horas y dificilmente pudo haber estado libre
de sintomas hasta que se le realizé una traqueostomia a las tres horas de iniciado el curso (el
"periodo de latencia™). La autopsia mostré un severo dafio ciustico en la traquea, que se puede
suponer que se debiod a la aspiracion de &cido fluorhidrico anhidro. Este curso de envenenamiento es
inconsistente con el mensaje principal
del articulo, pero ayudé a difundir la nocién de que la IC gaseosa puede causar edema pulmonar con latencia.
También hay muchos casos publicados en los que el dafio pulmonar se asocia con la IC a pesar de
gue los pacientes fueron expuestos simultdneamente a otras sustancias quimicas que en realidad
explican mejor el curso (a menudo otros acidos, por ejemplo, el &cido nitrico cuyos vapores contienen
gases nitrosos).23-27 En otros casos publicados en los que se alega que la IC ha causado una lesion
pulmonar aislada, no esta claro que se haya producido ninguna exposicién a la 1C.28-30 Ciertamente,
existen descripciones de casos individuales/series de casos e investigaciones en sujetos voluntarios
gue sugieren que la IC. La exposicién puede causar inflamacién de las vias respiratorias/enfermedad
reactiva de las vias respiratorias (RADS),31-33 pero esto no es exclusivo de la IC y no tiene
implicaciones toxicolégicas agudas obvias. Al mismo tiempo, existen varios estudios de seguimiento
después de accidentes laborales (con un total de varios miles de individuos potencialmente
expuestos) donde muchos se vieron afectados por irritacion ocular, dolor de garganta y tos, pero
donde no se destacaron casos de edema pulmonar (ya sea agudo o tardio).16,34-38
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